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PRÉFACE. 


Les  livres  sur  les  maladies  vénériennes  sont  sans  nombre  ; 
mais  presque  tous  onl  pour  lui ,  plus  ou  moins  franchement 
avoué,  (l'édifier  ou  de  ronverser  un  système.  Le  système  issu 
de  ridêalisnie,  celui  qui  s'inspira  de  Galien,  ses  successeurs 
adhérant  à  la  chimiatrie  ou  au  vilalisme ,  enfin  le  système  qui 
naguère  a  nié  la  vérole  de  par  Broussais,  comme  celui  qui  a 
voulu  la  soumettre  au  positivisme;  tous  ces  systèmes  ont  eu 
beaucoup  de  livres  pour  et  contre.  Ces  productions  où  le  génie 
n'est  pas  toujours  absent  et  qui  se  font  remarquer,  quelquefois, 
ar  une  dialectique  élevée  et  brillante,  ne  s'adressent  guère 
u'à  ceux  5141  lavent.  Mon  intention  est  d'écrire  surtout  dans 
'intérêt  de  ceux  qui  ne  aatent  pas  et  qui  n'ont  pas  beaucoup 
de  temps  pour  apprendre.  Je  résumerai  donc  les  faits,  les  idées, 
les  pratiques  que  la  science  a  recueillis  du  naufrage  des  sys- 
tèmes, car  il  en  est  qui  portaient  des  vérités  utiles,  et  plus  d'un 
chef  d'école  s'est  montré  profond  observateur.  J'ai,  à  cet  elfot, 
clioisi  un  cadre  suflisanl  pour  contenir  les  détails  les  plus  utiles 
i  la  pratique,  et  qui,  n'étant  pas  trop  vaste,  permettra  d  tous, 
je  l'espère,  de  saisir  l'ensemble  des  connaissances  qui  compo- 
sent la  spécialité  médicale  appelée  sypliilîograpliic. 

Depuis  que  les  maladies  vénériennes  sont  étudiées  avec  un 
peu  de  soin,  on  admet  que  certaines  lésions  se  produisent,  en 
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g«''iu'»ral,  sur  li»  point  contaminé  el  à  uni»  époque  voisine  tlo  l'np- 
plicalion  de  la  cause  :  ce  sont  là  les  maladies  vénérinmes  diles 
primitices;  il  en  est,  au  contraire,  (pfon  observe,  ordinaii-e- 
nient,  après  celles-ci,  qui  leur  succèdent  :  ce  sont  les  maladitê 
vénériennes  diles  consécutives.  On  peut  très  hien  étudier  les 
faits  sous  ces  deux  divisions  déjà  anciennes.  Je  les  ai  adop- 
ttH»s  parce  que  ce  sont  les  moins  reprochaWes  au  i)oint  de  vue 
de  la  logique,  et  jmrce  qu'elles  me  paraissiMit  favorables  à 
renscngnement.  iMais  je  suis  loin  de  les  admettre  connne  pou- 
vant si^nir  de  base  a  une  doctrine. 

llunter  avait  établi  deux  variétés  parmi  les  maladies  consécu- 
tives ou  constitutionnelles,  et  M.  Ricord,  adoptant  cette  subdivi- 
sion, arriva  àlaclassillcation  des  accidents  sypliilitiquesenprtifii- 
tifs,  secondaires,  tertiaires.  Ce  sypbiliograpbe  crut  m<>me  trouver 
dans  cette  espèce  de  triade,  déjà  vieille  d'ailleurs  il),  les  bases 
d'une  véritable  métiiode,  et  il  iraboutit  qu'à  un  système,  mais 
un  système  dont  l'exacte  symétrie  devait  stkluire  une  é|)o<iue 
|M>rtée  au  {lositivisme,  et  dont  la  simplicité  apparente  était  fort 
du  goût  de  certaines  intelligences  que  je  n'ai  nullement  besoin 
de  caractériser.  D'après  un  grand  esprit,  qui  dit  système  dit 
sup[)osition  ;  or  on  sait  ce  qui  arrive  aux  suppositions  quand  on 
les  approi*lie  de  la  lumière  d'une  critique  un  peu  sévère.  Cepen- 
dant le  système  semblait  rt^ister  a  la  logique  et  même  aux  argu- 
ments puisés  dans  l'observation  clinique.  C'est  qu'il  avait  clé 
érigé  par  l'expérimentation,  et  l'on  comprend  la  puissance 
de  l'expérimentation  sous  le  règne  du  |>osi(ivisme.  Les  adver- 
saires se  virent  donc  forcés  de  descendre  sur  le  terrain  de  Tex- 


\\)  Voyci  Tbierry  de  llery,  Im  méthode  curaiotre  de  la  maladie  vénérêetine^ 
pt  la  |>agf  *2ô\)  de  ce  lUir  où  J*ai  ei^t%é  cette  triade  avec  le»  tenues  ui^nies  do 
foo  véritable  auleur. 


i& 


pSura^^^n^ 


9  sysbkne  tut  atUqné  par  lès  procéda  et, 
pour  siiisi  dire,  avec  les  instnimenU  qui  l'avaietil  cdifîé.  On  se 
Siit  enfin  à  inoculer.  Les  cxpiVicnces  Turent  plus  variées,  auLre- 
t  dirigées.  Il  en  est  qui  prou\èrenl  que  le  (hancre  n'était 
Ms  seul  inoruInblL',  que  les  aerideiits  lousoeutifs  pouvaient  se 
Iratismetlre  aussi  :  or,  comme  le  système  reposait  essenlielle- 
neiit  sur  l'inoculabilité  exclusive  <lii  cliancre,  ce  premier  fait 
etpérimenlal  fut  pour  lui  un  rude  coup  puisqu'il  itorlait  sur  >a 
base  ;  il  conipruuiit  giavenient  la  rlassilitalion  qui  en  dêpendoit, 
ear  la  »eute  différence  adti.ise  entre  le  chancre  et  les  autres 
•oridents  syphilitiques  s'était  évanouie.  D'autres  expériences 
établirent  ensuite  que  le  véritable  chancre,  que  le  pus  le  plus 
drulcnt,  le  plus  sypliililique,  ne  pouvaient  rien  contre  certains 
individus  parce  qu'ils  étaient  naturellement  ou  accidente) lement 
léfracUires  :  or,  comme  le  système  avait  promis  an  diagnostic 
rinfnillibililé  de  l'inoculation  chniicreuse,  il  se  trouva  en  défaTH 
a  présence  de  sa  principale  application  pratique.  Ainsi  les  luis 
tmimiabUg  de  l'expérimenlation  proclamées  par  M.  Ricord  tu- 
nl  abrogérs  par  rexpérimenlulion  m«>iue  el  la  ciTtitude  pro- 
ise  devint  incertaine  (1).  Quelques  tiolions  Te  philosophie 
idicâle  et  un  peu  de  réllexion  sur  les  dilTcreticcs  des  ivsultats 
s  l'expérimentation,  selon  qu'elle  opère  duns  l'ordre  tout  A  Tait 
physique  ou  diuis  l'oi-dre  pathologique,  pouvaient  faire  prévoir 
.  Vinrt^nt  ensuite  les  observations  qui  prouvèrent  que  l'nc- 
fident  secondaire  pouvait  survenir  après  le  tertiaire,  el  vice 
xt.  L'ordonnance  du  système  Tut  donc  aussi  conqtromise.  Que 
Mlait-ilï...  On  verra,  dans  le  onr[«  de  l'ouvrage,  les  preuves  do 

(1)  Vi)jEi(liu»le*NuTiuMrtiù.iiiiKAuia,  auiartkkt  liioculaiioa  el  SypMita- 
m,  qu«lk  lueur  l>luiiueDc«  de  M.  Malgaiuiie  a  jetée  tur  kt  énoruiea  brècliet 
ta  ijtUmo  auquel  cr  iirufi.-Mcur  ï'était  nUié  dan»  un  tcmiu.  rt  i|ui  avait 
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tout  ce  que  j'avance  ici  (1).  Cependant  je  serai  réservé  et  bref  sur 
ce  poinl,  car  c*esl  pour  recueillir  les  vérilés  pratiques  sorties  de 
l'observation  et  celles  que  les  systèmes  laissent  en  tombanti 
que  ce  livre  est  écrit,  et  non  dans  un  autre  but.  Seulement, 
comme,  selon  moi,  rien  n'est  plus  dangereux  pour  les  études  et 
pour  la  pratique,  que  de  revêtir  des  formes  de  la  certitude,  et 
d'appeler  certitude  ce  qui  peut  n'être  que  probable  ou  très 
incertain,  j'ai  dû  prémunir  les  élèves  et  les  jeunes  praticiens 
contre  des  mécomptes  et  des  regrets. 

Après  les  deux  principales  divisions  (maladieê  vénériennei 
primitives  et  maladies  vénériennes  consécutives)  viendra  la 
section  des  maladies  vénériennes  des  nouveaux-nés^  la  syphilis 
inrantile.  Là  se  trouveront  agitées  les  questions  d'hérédité,  de 
contagion  de  l'enfant  a  la  nourrice,  de  la  nourrice  à  l'enfant.  On 
comprend  l'importance  de  cette  section,  car  ici  la  famille,  la 
justice,  la  société  entière  se  trouvent  intéressées,  et  cependant 
la  plupart  des  livres  français  sont  très  incomplets  a  cet  endroit  I 

La  quatrième  section  renfermera  la  prophylaxie  des  maladieê 
vénériennes.  Il  y  aura  ici  une  prophylaxie  générale,  une  pro* 
phylaxie  privée  et  des  règles  sur  la  police  médicale. 

Sous  le  titre  de  Notions  préliminaires,  et  après  quelques  mots 
sur  la  synonymie,  on  trouvera  un  aperçu  historique  des  mala- 
dies vénériennes,  une  idée  du  virus  syphilitique  et  de  ses  prin* 
cipaux  effets  ;  on  montrera  les  causes  d'erreur  dans  l'observa- 
tion,  l'expérimentation  sera  appréciée  à  sa  juste  valeur,  les 
procédés  d'inoculation  seront  indiqués,  la  syphilisation  sera 
jugée.  Je  tenninerai  cette  introduction  par  des  généralités  sur 
la  transmissibilité  des  accidents  secondaires. 

Quand  j'ai  dit,  en  commençant,  que  je  me  proposais  de  ré- 

(I)  Yoyei  |»age«  'loi  et  sui^anteâ. 


sumer  les  faits,  les  idées,  les  pratiques  ({iii  composent  la  syplii- 
liographie,  j'ai  dû  faire  comprendre  que  j'cinprunleraîs  benu- 
coiip  à  mes  prt-décesseurs.  Tous  seront  cités  avec  reconnnis- 
«iHce.  Je  soumettrai  au  lecteur  ce  t(ue  l'expérience  m'a  appris 
à  Lourcine,  dans  le  service  des  femmes,  et  pendant  plus  de  dix 
années  à  l'hflpilal  du  Midi,  depuis  que  j'ai  succédé  à  CuUerier, 
l'homme  honnête ,  le  praticien  sage. 

Sur  un  si  vaste  théâtre  je  ne  pouvais  rester  indifTérontaux 
questions  scientifiques.  J'ai  osé  traiter  une  des  plus  importantes, 
celle  de  la  Iransmissihilité  de  l'accident  secondaire.  Je  croîs 
l'avoir  résolue  par  l'expérimentation  dans  le  sens  des  conta- 
giooistes.  Mes  expériences  ont  été  répétées  en  France  et  en 
Allemagne  ;  toutes  ont  servi  à  une  brillante  discussion  dans  le  sein 
de  l'Académie  de  médecine.  MM.  Velpeau ,  Lagncau ,  Gibert, 
Cerdy  et  Roux  (1)  ont  soutenu,  avec  le  talent  qu'on  leur  connaît, 
la  Irammisiibililé  de  Vacrtdent  iccondatre,  et  chose  peut-être 
inouïe  dans  les  fastes  de  l'Académie  de  médecine,  l'opinion  con- 
traire n'a  eu  qu'un  défenseur.  Si  de  la  France  on  passe  «  l'étran- 
ger, on  trouve  que  l'opinion  des  savants  académiciens  est  gé- 
néralement partagée.  On  peut  voir,  surtout  dans  la  presse  alle- 
mande, avec  quelle  supériorité  elle  a  été  soutenue  par  Waller, 
Simon ,  Droste. 

Pour  faciliter  l'étude  des  formes  syphilitiques  les  plus  impor- 
tantes à  connaître,  je  les  ai  représentées  par  des  gravures  co- 
loriées et  d'après  des  dessins  que  jo  puis  me  dispenser  de  louer 
puisqu'ils  sont  dus  à  M.  Bion.  La  nécessité  de  ces  représenta- 
tions coloriées  sera  surtout  reconnur;  au  chapitre  des  aiïecLions 


(I)  Oo  (tmiiniupra  qnc  (wrmi  m  ora leurs  se  lrouii>nl  dcin  «ypliiliographcs 
fitlinga^  et  trois  prorcsscur»  Av.  In  Farullï  de  Paris.  Lisez  leurs  discours  dans  le 
gtiUetiii  ■!«  l'-icaàimie  da  TMdttiric,  où  ils  se  trouvent  exoeteaient  re|irodails 
{riU«r  d'octobre  \»Vî,  n  ïuIv), 
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culonées ,  car  on  sait  rîmportance  do  la  teinlo  des  syphilides 
dans  le  diagnostic,  et  les  difTiciittés  que  rencontre  Télève  qui 
désire  un  tableau  des  principales  variétés.  Il  le  trouvera  ici 
tout  fait  et  d'après  nature. 

Dans  ces  derniers  temps,  quelques  syphiliographes  arrêtés  se 
sont  mis  à  discourir  violemment  uu  sur  le  ton  d*un  léger  badi- 
nage.  Ils  ont  écrit  de  m(^me.  N*ayant  aucun  motif  pour  par* 
tager  les  sentiments  qui  ont  inspiré  une  littérature  de  ce  goût, 
ayant  remaniué  d'ailleurs  qu  elle  n*avait  ni  éclaire  ni  agrandi 
les  questions,  je  m*en  suis  abstenu  ;  je  me  suis  eflbrcé  de  parler 
le  langage  de  la  science  le  plus  clairement  possible,  puisque  je 
n'avais  en  vue  que  la  science  et  Tintén^t  de  ceux  qui  veulent 
rétudier  sérieusement. 


NOTIONS   PRKLIMINAIRES. 


Ce  Hiiit  des  aperçus  pour  l'intelligeace  des  matières  qui  c 
|ius<;roi>t  le  corps  de  l'ouvrage ,  des  exposés  critiquas  sur  les 
jnojieiis  d'investigation  et  des  géni^rulîtés  sur  les  grand*»  ques- 
liuits  de  sj-pliiliograpliio.  Aintû,  après  quelques  loota  sur  laRyno- 
iijmio  6l  une  courte  liiâtoire  des  maladies  véiiûrieiiiieB,  je  ferai 
connallrt;  l'observation  et  respérimeatation  appliquées  h  la  spé- 
cUlsté.je  parlerai  (lu  la  syphilisatinn  et  je  terminerai  pur  un  artirlv 
sur  la  IransmissiliiliU:'  des  accidents  secondaires. 

SYNONÏMIB. 

Les  maladies  que  je  vais  étudier  ont  itçu  une  infmit^  dt>  noms 
V-pnanl  taiilût  de  leur  niiMlp  de  propagutimi,  tantôt  d'un  synipWtnc. 
(tnivu,  tantôt  du  puys  qui  f'tait  accusi'  d'avoir  doimé  le  jour  a» 
flr'iiu  ou  du  (wuple  qui  l'HUrait  communiqué  i)  d'autres  jinupleft, 
-  laiilât  enliii  de  la  fable.  Ain.'ii  Maladie  vénMeiiw  \m\t  de  ce  qu'on 
la  coiilrorlu  ordluoireiuenl  dans  l'act»  vénérien  ;  Vérole  indique  les 
puMult»!  tie  la  peAU  qui  t*;  manifestent  à  une  ecrtaine  période  du 
iiiid,  pnMul<»  que  l'on  ruinpnrait  à  celles  de  la  variole  ;  on  dit  Mal 
/ninftii.*.  Mal  ttapolilain,  parce  que  les  Français  et  les  Napolilain» 
luit  t'U'  accusés  d'avoir  communiqué  le  Qénu  aux  autres  nations, 
{^(ft  noms  de  ces  deux  peuples  n'ont  pas  êtt'  les  seuls  à  servir  d'é- 
]iitlièu-,  air  presque  tous  ont  éti!  tour  à  tour  accusés  :  le^  Tur(^s 
ciimme  U*  Allemands,  les  Polonais  ct*mnio  les  MoscoviUs ,  clr'. 
Hais  ii  faut  eoiivitnir  que  les  Français,  sous  ce  rapport,  ont  acqui.s 
ta  plu^  Krande  célélirilé  .S'y/^tiVi*  est  une  eréutiDii  île  Fracaetor; 


VIII  NOTIONS  PRÉLIMINAIRES. 

il  suppose,  dans  son  poëme,  que  le  berger  Syphilus  a  été  le 
premier  frappé  du  mal  inventé  |)iu*  le  ctmrnmx  des  dieux.  Je  me 
(;arde  dVpuisi'r  la  synonymie,  car  elle  ixmrniit  remplir  plusieurs 
(xigos  encore,  et  «ms  intérêt  aucun  |xmr  la  science  et  la  pratique. 
Ia^s  dénominations  qui  ont  prévalu  scmt  celles-ci  :  Maladie  vêné^ 
vienne^  Syphiliê^  Vérole.  II  est  desmcdiK^ins  qui  les  emploient  indif* 
féremment.  Néanmoins  on  est  assez  généralement  convenu  d*ao-' 
cx^pter  la  première  dénomination  comme  la  plus  générale,  car  elle 
indique  la  source  la  plus  féconde  du  mal,  le  coït  ou  les  autres 
nq)|)orts  luxurieux  :  on  dit  Syphilis  |X)ur  indiquer  que  le  virus, 
le/x)isora  mofi>i(le  est  intervenu  et  qu*il  joue  le  principal  rôle  ;  il  y  a 
Vérole  ou  Syphilis  constitutionnelle  quand  ce  virus  a'modiâé  asset 
profondément  Torganisme  pour  créer  une  diathèse,  une  manière 
d'être,  un  tem|)érament  à  part.  Ces  maladies  peuvent  être  indépen* 
dantos  de  tout  rap|)ort  vénérien  luxurieux,  car  le  virus  est  quelque» 
fois  inoculé  par  un  accident,  par  une  plaie.  Au  moment  où  ceci  est 
écrit,  il  y  a,  dans  mon  service,  à  Tliôpital  des  Vénériens,  un  char- 
retier qui,  dans  une  rixe,  a  été  mordu  au  pouce  par  un  camarade 
qui  lui  a  inoculé  en  même  tem^ïs  un  chancre. 

APERÇU  HISTORIQUE. 

Ot  ap(*rcu  sera  court,  car,  de  toute  part,  dans  Thûitoire  de  la  sy- 
philis j'ai  tn>uvé  des  obscurités,  nulle  |)art  une  vraie  lumière  pour 
la  do(*lrine,  (Mur  la  pratique.  Le  |K)int  histori(|uc  le  plus  obscur  est 
le  |NHnt  de  déi)art  dt>  la  inuladie  vénérienne.  A-t-elle  la  même  date 
que  riiumaniti*  ?  est-ellt;  modcTiie  et  s«»rait-elle  née  à  la  fin  du 
xv  sitx'le?  L*iinmensc<i  érudition  crANtrue,  les  dates  qu'il  a  accu- 
inultV*s,  les  cimunentain's  auxquels  il  s'tfst  livré  ptnir  répondre  à 
r(»tt(*  double  qut^stion,  n(*rout  (tas  avancée  d'un  |>as.  On  sait,  il  est 
vnii,  ({u'Astruc  est  imrtisan  de  Torigine  nxKlerne,  mais  on  ne  sait 
que  fvia  f|uand  on  a  pu  le  lin;  av<*c  attenti(»n  jus(|u'au  bout.  La 
majoriti*  des  auteurs  est  contre  Aslruc  et  ad(»pte  Torigine  an- 
cienne. 

Pour  simplifier  la  qutstion,  je  dois,  avant  tout,  noter  ici  qu'il  y  a 
des  maladies  vénériennes  qui  ne  sont  |>as  virulentes  et  d'autres  qui 
SODt  spéottques,  avec  virus.  Eh  bi«>n  !  il  nu  [N^ut  \m  y  avoir  désac- 
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a  question  de  savoir  si  les  premières  muladies  ont  tou- 
urs  existé,  car  tie  tout  temps  on  a  observé  aux  parties  génitales 
des  plilegmusies,  des  t'couleinents,  des  ulcérations  k  la  suite  du 
coït  Irop  souvent  ri''pét«  ou  exercé  dans  des  contlilions  défavo- 
rables, soit  [>endant  les  menstrues,  pendant  la  grossesse,  ele.  Ainsi 
certaines  maladies  vénériennes  sont  de  toute  anlitiuité,  nul  Houle 
sur  ce  point.  Reste  la  question  de  savoir  si  les  maladies  spécifiques, 
celles  avec  virus,  si  la  sypliilis  entin  est  aussi  ancienne,  si  de  tout 
temps  on  a  observé  des  symptômes  {généraux  et  une  infection  sy- 
pliilitique  conune  nous  l'obscn'ons  tous  les  jours,  ou  bien  si  les  ma- 
ladies virulentes  ne  datent  que  de  la  iiu  du  sv  siècle.  En  parcou* 
mit  les  trois  phases  principales  de  l'iiistoire  des  maladies  véné- 
Iteinies,  je  m'cCTorcerai  de  jeter  quelque  jour  sur  cette  doubla 
tpiesttun. 

Antlqulfé.  — Il  est  vrai  que  la  maladie  vénérienne  n'avait  dans 
fuitiquiti-  ni  nom,  ni  tliérapculique ,  ni  livre  à  part.  Mais  déjà 
loïse  ordonne  des  prt^cautions  contre  la  contagion  de  la  gonor- 
•  [proftuvium  teminii)  qui  est  la  blennorrhagic  d'aujourd'hui. 
Bïppoerate  fait  mention  non  seulement  des  ulcères  de  la  verge, 
Wis  des  pustules,  et  il  parte  de  la  chute  des  cheveux.  Celse  est 
j^us  remarquable  ici,  car  si  on  l'interprète  bien,  on  voit  qu'il  con- 
1  presque  toutes  les  ulcérations  de  la  verge,  et  avec  les 
Mions  acquises  aujourd'hui,  il  n'est  pas  impossible  de  reconnaître 
ins  sus  descriptions,  non  seulement  le  chancre,  mais  plusieurs 
B  ses  vanétês  :  ainsi  le  chancre  vulgaire  et  même  le  chancre  in- 
'dttré.  Bien  plus,  Celse  indique  les  complications  par  phimosis,  par 
parapliiniosis.  Mais  les  disliTictions  scientifiques  ne  pouvaient  être 
fMAies  par  Celse,  et  11  serait  injuste  d'exiger  de  lui  un  diagnostic 
|Ue  beaucoup  de  locdecins  seraient  incapables  d'établir,  même  de 
ns  jours. 

.  Ancieimement,  tout  était  considéré  comme  des  elfets,  des  formes 
fe  l'iiiflammation,  la  cause  spêcitîque  était  inconnue,  et  les  rap- 
nrte  des  divers  symptômes  n'avaient  pas  été  saisis.  Cependant  un 
'^firil  qui  aurait  dû  é\'eillcr  l'attention  des  anciens,  c'est  celui  de  la 
contagion  ,  lequel  n  été  connu  par  les  plus  éclairés  :  ainsi  Catien 
trace  avec  son  génie  la  contagion  do  la  hiennorrhagie,  et  sou  école 
rpe  manque  jamais  de  le  répéter  ii-n  (■■lii  lonune  en  tout. 
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A  mesure  qu'on  s  éloigne  de  rantiquiU';,  les  éléments  {mtliologiques 
seniMcnt  plus  distincts,  ils  se  rapprochent  pour  constituer  la  nw- 
Indie  vénérienne  avec  ses  formes  s|)éciales.  Ainsi  les  Arabes  et  les 
Arabistes  sont  très  instructifs  au  point  de  vue  de  Thistciire  :  Avî- 
ceinie  et  Arétée  (larlent  d'un  mal  do  gorge  à  {wrt  et  (fue  ce  der- 
nier appelle  égyptien ,  le  croyant  iwrticulier  aux  jeunes  geiw.  La 
fait  de  la  contagion  est  très  nettement  exprimé,  et  déjà  la  oauaa 
S|M>Girique  est  entrevue  par  Guillaume  de  Salicet,  Lanfranc,  B.  Goir* 
don  :  ils  notent  les  funestes  conséquences  des  rapports  cliaroeb 
avec  des  femmes  inmiondes  ayant  des  écoulements  qu'ils  désignent 
déjà  comme  virulents  {virttlentes)  ;  ils  indiquent  des  apostliémes  dm 
ain(*s,  et  signalent  <les  éniptions  cutanées  comme  accidents  gêné» 
raux,  éruptions  qu'ils  rnp{)ortaient  à  ki  lèpre.  Pour  les  apostlièmes« 
ils  ne  sont  |ms  not('*s  s<'ul(*ment  conmie  froids  ou  chauds  el 
isoliVs  de  leur  canine  :  ce  sont  de  vifritabUni  bul)ons  a>'ec  point  de 
<lt'*|)art  à  la  verge.  Ainsi,  on  trouve  dans  G.  de  Salicet  ce  passage 
remai*quable  :  «  Et  h»  lnilK»n  a  lion  quand  l'homme  est  inflnné  à  la 
verge  à  cause  d'un  contact  avec  une  femme  immonde,  ou  [>ar  toute 
autre  cause,  de  telle  sorte  que  la  corruption  s'amasse  dans  cet  or- 
gane, et  que  la  matière,  ne  [H)uvant  s'/'couler,  rtftourne  aux  aines  à 
cause  de  raffinit4''  qu'ont  (v$  parti<*s  avec  la  verge  infecté<^  »  Lan* 
franc,  élève  de  G.  deSalicri't,  (wrle  aussi  d  a|)ostlH*m<'S  d<*s  aines  sur> 
^vnant  à  la  suite  d'ulcén^s  à  la  verge  :  Sfppe  prmfenit  npb9tkema  in 
titfirifie  propif^r  uirem  virgœ^  jm»pierea  qttod  eiide$nfn$m  humomm 
ad  iiin  iaca  (1).  De  plus,  Lanfranc  consiMlle  un  nM>yen  pr«'*stTvatlf 
que  je  ferai  connaître,  quand  je  traiterai  de  la  pn»pliylaxie  <lt« 
maladies  vénérieinM»s.  J'ajouterai  que,  bien  avant  le  xv*  siècle,  il 
existait  des  rè</lements  de  |)olice  mé<licale  |N>ur  certaines  maisons 
de  pnmtitution  :  ainsi  celles  de  I»r.dres. 

Nul  doute  iUmv  sur  rexi>tenre  |MMulant  l'antiquité  dt^s  nmladi(*s 
vénérienms  loc4tles  non  virulentes,  «»l  de  fortes  pn^soniptions  sur 
l'existenn*  des  maladi<*s  virulent4*s,  «le  eell«>s  (|ui  infirtent  l(N*ale- 
ment  et  gi'néndement.  Ainsi,  il  est  ln>s  proUdtle  que  plus  d'une 
sy|»liilide  S4*  trouvait  eaclhV  dans  cette  foule  si  confust>  d  afft*ctions 
rutancNs,  [Nirmi  ces  lèpnts  dont  il  itst  si  souvent  4|ut«ti<»n  cliet  les. 

;i)  Pracl.  111,  «luclr.  Il, cap.  n. 
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Riiden»  vt  qui  n'ont  *|ias  nulmit  dispuni  que  voudraient  bien  le 
dirp  iea  liy^éuistnt.  Quel  est  le  |M)iiit  de  dépurt  de  l'HdniiuistrBtion 
du  nien'ure  u|)r(«  lï-pidéinie du  xv  siècle?  précisément  des  suco^ 
4)u'oM  <^»tenHit  dnn&  les  temps  anciens,  pour  la  curede  ces  maladies 
«nnfoQdues  avoc  la  if^ire  et  parmi  le^jneiles  étaient  des  syphilidu^. 
JJV'st-ce  pas  là  une  nouvelle  preuve  qui  montre  les  rapports  des 
maladies  nnl^'rieures  au  sv*  siècle  nvec  celles  qu'on  a  oitsarvées 
■près  ('ett«i^)oque?  Mais  d'ailleurs,  comme  je  l'ai  ditdi'jfi,  les  mala- 
dies dite»  lépn'use&  n'ont  pas  disparu  ;  seulement,  ayant  été  mieux 
étutiiiVs,  mieux  i^ptVJalisées.  la  part  de  lu  lèpre  a  été  tellement  ré- 
duite dans  ce  jwilage  scientifique,  qu'elle  semble  ne  plus  exister.  Ce 
qui  revenait  tt  la  syphilis  ne  pouvait  ^tre  indiqué  que  par  la  conuais- 
•utce  do  ia  tiliatioii  de  l'uccidimt  primitif  avec  l'accident  constitu- 
tionnel ,  l'i-rupUon  cutant*:  or .  celte  filiation  élait  méconnue  des 
■iicieus  :  ignorant  le  temps  cpii  s'écoule  entre  le  phénomène  d'iuo- 
Uilatioii  (accident  primitif)  et  le  pliénoraèno  d'infection  (accident 
Consécutif),  ces  deux  éléments  de  la  même  maladie  ont  pu  passer 
pour  deux  maladies  k  part  n'ayant  aucun  rapport  de  causaliti'. 
Peut-être  celto  i-Kjièce  d'incubalîon  de  l'acridetit  consécutif  se  pm- 
InflgBait-elle  davantage  dans  les  temps  anciens,  et  cela  par  de.s 
drconstajices  <jue  nous  no  pouvons  apprécier,  ce  qui  a  été  un  nou- 
vel obstacle  au  profcrèe 

9vtnal«iMr  alèele.  —  A  cHU:  époque  plusieurs  peuples  lurent 
frajUK's  par  un  fi-nu  qu'on  a  représenté  comme  hideux  et  cruel. 
Dl'  nombreuses  pustules  couvraient  la  [kmu  ditt  malades,  des  dou- 
leurs atroces  m^  répandaient  sur  les  n>embres.  attaquaient  la  tétc, 
douleurs  qui  con-espondent  à  celles  que  nous  appelons  aujourd'hui 
DNléocopeD,  rhuinaloides  ;  il  y  avait  insomnie ,  ardeurs  d'urine  et 
lU^vre.  C'est  surtout  fi  In  Bu  du  xv  siècle  (tù95)  cl  Jt  Naples,  peu- 
dantruccupationderarméerrançaise commandée  par  Charles Vlll, 
que  lu  flilnu  se  montra  avec  ses  caractères  lus  plus  saillants  et  fit 
\e  plus  de  victimes.  La  rapidité  avec  laquelle  celte  maladie  se 
pn^Miftea,  l'étendue  de  pays  qu'elle  parcjiurut ,  lui  donnèrent  un 
caraetère  èpidémique  ;  aussi  appelle-t-on  toujours  épidémie  du 
xv*  «Aelo  «îtle  ptiriode  de  l'histeire  de  la  syphilis. 

H«issi|>our  quelques  auteurs  ce  fut  Ifi  une  maladie  nouvelle, 
)H>ur  beaucoup  d'uutres  il  s'agissait  d'une  dÙKénérescence  ou  d'unti 
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aggravation  d'une  autre  maladie.  C'était  une  forme  do  la  peste 
marani(iue ,  ou  bien  une  afiection  analogue  au  lichen  épidémique 
d'Hippocnite,  ou  une  inentagre  ayant  aussi  le  caractèreépidémique. 
Il  n'est  pas  étonnant  qu'à  cette  époque  certaines  conjonctions  des  as* 
très  aient  été  accusées  du  mal  ;  on  s'étonnera  moins  encore  d'appren- 
dre que  l'air  atmosphérique,  que  le  souffle  de  la  parole  aient  été  con« 
sidérés  comme  vecteurs  du  principe  morbifique.  Ce  qui  frappait  le 
plus  et  tout  d'alx)rd  robser\'ateur,  c'était  l'état  de  la  peau  (|ui  était 
couverte  de  pustules  et  les  douleurs  des  membres  qui  tourmen- 
taient les  malades.  Les  lésions  des  organes  génitaux  étaient  îgno* 
rées  ou  paraissaient  peu  importantes  relativement  aux  autres  lé- 
sions qui  d'ailleurs  les  suivaient  de  très  près.  Il  est  probable  même 
que  ces  lésions,  c'est-à-dire  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  accidents 
primitifs,  ont  été  ([uelquefois  complètement  absentes.  Pour  mon 
compte,  je  suis  porté  à  le  croire,  surtout  depuis  que  j'ai  prouvé 
d'une  manière  si  positive  la  transmissibilité  des  syphilides  sous  la 
forme  pustuleuse  :  en  effet,  à  une  certaine  période  les  pustules  ré- 
pandues sur  la  |>eau  devaient  être  transmises  de  l'individu  malade 
à  l'individu  sain. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  maladie  fut  considérée  non  seulement 
cx>mme  épidéniique ,  mais  encore  comme  contagieuse ,  et  c'est 
alors  que  les  divers  i)eupU»s  s'accus^Tent  nmtuellement  d'avoir 
importé  le  fléau.  C<»s  accusations  cess(Tent  un  peu  en  Europe, 
quand  on  eut  inventé  l'origine  américaine.  On  supposa  que  les 
Espagnols  de  n^tour  de  la  conciuête  d'un  nouveau  monde  avaient 
ap|K)rté  avec  eux  un  nouveau  mal  ([u'ils  auraient  semé  en  Italie 
où  se  tnmvait  alors  une  armée  française.  Cette  version ,  c'est- 
à-dire  la  doctrine  de  l'importation  américaine,  a  été  très  accrtnlitée. 
Elle  compte  encore  <ies  partisans.  On  lui  a  fait  plusieurs  objections 
st'Tieus<*s.  M.  UiconI,  par  exemple,  qui  ne  croit  (|u'à  l'inoculabilité 
de  l'accident  primitif,  trouve  fort  étrange  i\uo  cet  accident  ait  con- 
ser\é  sa  virulence  iH»ndant  la  longue  traversiV  d«»s  matelots  espa- 
gnols et  tout  le  temps  qu'ils  ont  mis  pour  arriver  jusqu'en  Italie. 
On  peut  ré|Kmdre  que  U»s  accidents  secondaires  s'inoculent 
aussi,  et  que  la  maladie  «le  l'armée  d'Italie  s'étant  surtout  mani- 
festiV  imr  des  pustul<'s,  celles-ci  ont  pu  naître  chez  les  Espagnols 
pendant  la  traversée.  Mais  il  y  a  contre  les  importateurs  une  ob^ 
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|ectîon  plus  embarrassante,  c'est  celle  (jui  s'appuie  suv  l'immunité 
des  ports  d'Espague  qui  ont  d'aborti  reçu  les  voyageurs  où  ceux- 
ti  ont  st^jouriié,  et  cela,  en  tenant  la  conduite  de  tous  les  marins 
longti-iiips  privés  de  femmes.  Ainsi,  il  est  constaté  que  la  plus 
grande  partie  de  l'équipage  de  Colomb  resta  fi  Sétille  sans  que 
eelte  cité  ait  eu  à  souffrir  du  prétendu  mal  importé  par  les  navi- 
gateurs. Us  n'auraient  donc  été  dangereux  que  pour  la  population 
napolitaine,  et  cela,  api-ts  avoir  laiïsé  entièrement  pure  la  popu- 
lation espagnole  !  D'ailleurs,  quand  les  Espagnols  arrivèrent  en 
Italie ,  ce  pays  était  déjà  infect)-  comme  d'auti-es  pays  européens. 
Snediaur  va  rai^me  jusqu'ft  dire  que  ce  sont  les  Européens,  les 
Espagnols  qui  ont  importé  la  vérole  au  nouveau  monde.  Mais  je  ne 
■ais  pourquoi  les  partisans  de  l'importation  américaine  soutiennent 
Torigine  moderne  de  la  syphilis  et  ne  veulent  en  trouver  aucune 
trace  dans  l'antiquité  ;  car,  en  accordant  que  le  mat  soit  venu  d'iVmé- 
rique ,  on  est  obligé  de  se  demander  tout  de  suite  comment  il  est 
(trrivé  dans  le  nouveau  monde.  La  question  de  l'origîjie  première 
la  syphilis  n'est  donc  que  déplacée  et  non  résolue,  même  en 
«dmettaut  l'importation  américaine, 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'origine  de  la  maladie  du  xv  siècle,  elle 
nous  apparaît  avec  un  cortège ,  sous  beaucoup  de  rapports,  bien 
différent  de  celui  de  la  syphilis  que  nous  entrevoyons  dans  l'anti- 
quité, et  de  celui  de  la  sypliilis  de  nos  jours.  Les  tableaux  des 
tuteurs  qui  avaient  observé  au  xv  siècle  nous  montrent  bien  des 
traits  qui  se  reproduisent  encore;  mais  autour  sont  des  couleurs, 
des  tûntes  qui  prouvent  qu'à  des  lésions  dépendant,  en  réalité,  de 
la  sypliilis ,  s'étaient  mêlés  des  lésions,  des  symptâmes  généraux 
qui  font  présumer  de  graves  complications  tenant  à  des  conditions 
hygiéniques  malheureuses,  k  un  gnmd  désordre  de  mœurs.  Enfin, 
il  est  très  probable  que  d'autres  maladies  graves  sévissaient 
alors  en  même  temps  que  la  vérole ,  et  qu'elles  se  compliquaient 
mutuellement  :  ainsi  on  a  présumé  que  la  lèpre,  le  typhus,  le  farcin, 
ont  pu  se  mêler  à  la  vérole,  ce  qui  imprima  k  celle-ci  ce  caractère 
d'extrême  gravité  qu'on  iwuvait  observer  h  l'époque  que  je  décris. 
Ce  qui  fait  admettre  cette  hypothèse,  c'est  que  les  cas  les  plus  gra- 
'«sde  vérole  (}ud  nous  observons  aujourd'hui  sont  généralement 
Fournis  par  ftt-s  niiillifurcux  ayant  sumNirli'  lunh'  sorti',  do  priva- 
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lions ,  ou  sous  l'iiiflucnoo  complioative  iU*s  vifes  scorbutique  ou 
stniiDoux  .  Nous  voyons  alors  se  repi^oduire  plus  cVun  trait  des 
sombres  tableaux  tracés  |>ar  le  xv*  siècle  :  ainsi ,  au  moment  où 
ceci  est  écrit,  il  y  a  liuns  mon  servic^e  un  jeune  iMunnu*  profondi'^ 
meni  débilité,  d'ure  nature  strumeuse,  (|ui  a  son  <H»rps  eimvert 
de  pustuli^s;  aux  membres  inférieurs  sont  des  rupia  et  di*s  eothyma 
profonds,  à  croûtes  noires  crevass*'»es.  Sous  ci»s  croùt4»s  étaient  creu- 
sées des  ulcérations  dont  (piehpie^  unes  ont  pris  la  forme  s<'rpi^n- 
neuse,  d  où  dcî?  douleurs  atnH't»s.  N'y  a-t-il  pas  là  plus  d'unt»  res- 
semblance avec  la  maladie  du  xv*  siècle  qui  a  été  appelte  um^bm 
pmiMtarum  f 

LfCs  caractères  de  la  syphilis  devinrent  plus  clairs,  plus  faciles 
à  saisir  à  mesure  qu'elle  put  st*  dégager  di*s  maladies  (H>mpli* 
catives  ni  que  le  gt^nie  épidémicpie  s'effaçii.  En  effet,  on  put  alors 
rassend)ler  les  éléments  syphilitiques  et  constituer  une  es|)èce  pa- 
thologi<|ue  qui  prit  rang  dans  la  scitMU^e. 

J'ai  dit,  en  parlant  de  la  première  |)éri(Kte  historique,  que  la  ma<* 
ladie  vénérienne  n'avait,  dans  l'antiquité,  ni  nom,  nitherai)eutique, 
ni  livres;  mais  à  dater  de  la  période  que  je  termine,  C4tte  maladie 
a  eu  beaua>up  de  noms,  une  théra|)eutique  spéciale  et  di*s  livrt^s 
qu*on  ne  peut  plus  conqiter. 

Mclxàèiiir  Marrie. — Ici  apimrait  ungnmd  esprit;  son  nom  fait 
époi^ue,  c'est  Kernel.  Alors  la  cause  spccilique  est  indiqut  e,  les 
effets  dits  locaux,  les  etVets  généraux  reconnus.  Il  est  \  rai  que  déjà 
en  1552  Jacques  Bethemont  prépaniit  Feniel,que  Faracx;lse  avait 
saisi  (hniN  l'épidémie  ce  qui  appartenait  à  la  syphilis  pour  en  faire 
une  (rS|N!ce  |»<ithologique.  Mais  Fernel  restera  toujours  en  tète  de 
ré|MNpu'  n*ellement  scientilique  de  la  syphilis,  et  cela,  a\ec  d'au- 
tant plus  de  justice  que  les  siècles  qui  nous  séparent  de  lui  ont  à 
peiiu»  ajoute  à  sa  doctrine.  Non  seulement  Fernel  «  lidilit  seirnlili- 
quenient  la  nrcessitè,  l'exihtAnice  dune  cau.se  hptcilique,  mais  il  lu 
suit  de  l'individu  malade  à  l'ùidi^idu  sain;  il  démontre  la  traub- 
missilàlile  i»ar  les  divers  modes  de  contact,  surtout  piir  l'acte  véné- 
rien ,  d'où  /iM'jt  l^eiK'i'ii.  La  maladie  a  son  nom,  sa  cause;  les  syin- 
pti^UK^^  sont  rec4)niius,  décrits  :  co  sont  les  accidents  primitifs, 
les  accidents  consécutifs  ou  constitutionnels  ;  eidin  l'application  du 
poison,  ses  eiiets  locaux,  ses  n*sulUits  généraux,  tout  a  été  roagis- 
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lnl«i[Hnil  mic*  par  Ft-riiel.  Senlenwnt,  quinid  il  vmitclHsiier  les 
iftrU  ilu  virus  sbIoii  Ip  iWftrt  (te  prDl'iitidi'iir  (|uo  celui-ci  a  ntU^nt, 
Épuiid  il  a  eu  la  {Hi^U'iiliuii  dVtnblir  ()UHti'ti  ttegi'és  de  In  umladic 
qui  seraient  iiiiinjdés  (wr  (|Uiitro  muchcs  de  nos  lissu»  progrensi- 
Tnwnt  Httt^iiilH.  de|MiU  lépirlitmie  jufi<|u'aux os;  soulenioitt  iilurs, 
VttwA  t'i^w  «imnif  sp  sont  (égarés  tou«  ceux  qui  uiit  voulu 
finiiter  i-t  numc-roli-r  Ica  lornies  du  lit  maladie.  Mais  quant  k  la 
pulit<  TuiKltttiiontHle  lie  sa  doctiino,  i>lle  rè^e  E^iimrc  dans  leii 
éeoles  où  i-lln  i-!it  parvenue,  surtout  pur  le  livi-c  d'Asti'ur. 

ÏIHUS  SVFHILtTIQUB. 

C'esl,  selon  Uuuter,  un  poison  niorbiilo,  un  résultat  d'une  ma* 
hd>«<  kxluel  peut  repiiKliiirt!  ri  ri:>|)él<M'  cette  m^nic  maiudiu,  ce 
qui  n'a  pus  lieu  [)Our  Us  :iulr«.'s  u^-nls  toxiqitcis. 

Le  vinu  syiilnlitique  no  p):nt  être  direotoment,  matérit^llemeiit 
rien  n'a  pu  le  mettre  à  nu  sous  nos  yeux,  Tifiu  n'a  pn  le 
^ri^t&iiii|kleet  sansuiélango;  la inicrograpliie,  lAohimio, 
sont  luuntn-es  ici  coniplétt-mcnt  impuissantes.  Cet  agent  ne  se 
|4vèi«  que  par  quelques  uns  de  «a  effets  dont  )e  plus  remar- 
4|ual>lc  est  une  (jraiidu  racilîté  de  repi-uduction.  PIhc<^  dans  de 
Qwtuiiis  rnpports  avec  les  tissus  vivants  ut  duos  certaines  mn- 
Alion»,  le  viruK  provoque,  ordinairement,  un  acte  morbide  dont 
]e  résultai  ast  sa  rttprodutrtion  ,  liH  inulliplîCHtion.  C'est  la  une  es- 
pèce lie  genniiiatiiin,  mr  la  cikuse  produit  un  etfot,  lequel  de- 
tittnt  lui-niAue  causi\   L'observation  avait  démontré  l'existence 
do  virils  svphilitique.  car  le  nombre  d'individus  qui  gagnent  des 
mores  par  des  rapports  avec  des  port^^urs  de  cliancre»  est  inllni, 
ia  piHir  certains  es  pr  il  s  il  fallut  que  l'expérinieiitation  intervint 
I  lie  lover  tous  leurs  doutes.  En  efl'ct.  le  pus  d'un  chancre, 
.pou»  aur  une  lancette  et  iiisérô  sous  l'épidermo ,  a  Tait  naître  I» 
ôm«  rormc  d'ulci-ration  avec  la  même  propriété  de  r.  productiou, 
Lu  virus  sypliibtiquu  a  pour  véhicule  ordinaire  un  pus  ténu, 
aul  lié,  séro-sanieux,  avec  détritus  o'rganiciui.^  plus  ou  moins  ap- 
J^areutB.  Mais  le  pus  le  plus  louable,  lu  niueo~pus,  servcqt  aussi  de 
irébicule  au  virus  et  pimiissent  ue  le  moditler  en  rien.  Non  seulo- 
JHBt  le  virus  peut  exister  dans  les  sécrétions  morbides ,  mais  il 
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irtiftt  [US  prouvé  (|u'il  lie  puisse  alU-rer  k-s  sécrétktiis  iionimles.  Il 
se  coiiiMiie  avec  le  saii;;  et  y  subit  quelques  nioUilicatiMis  ou  se 
m&lo  seuleiiieut  à  lui.  \jn  pus  pHrliculier,  le  pus  putride  prtMluit 
par  la  guiifjrÈiie^  seniblv  iivulralist^r  le  virus. 

On  a  pu  coiisorvi-r  loti§:lenij>s  le  pus  virulent  dans  des  tube», 
entre  deux  verres,  comme  le  virus  vhctÎii  ,  sans  lui  Taire  perdre 
ECB  propritHês  :  Veicy  en  a  donné  la  preuve.  Mais  pour  que  les 
pniprii'ttt's  du  virus  se  dtHeloppent,  il  faut  qu'il  §uit  applique  ti  filial 
liquide,  ou  qu'il  suit  rendu  tel  pur  les  luinieurs  de  la  partie  aroc 
laquelle  on  le  mut  en  rapport,  l'iic  solution  très  èluiidue  de 
Cepus  peut  être  inoculable,  elM.  Puclie  a  prouvé  qu'une  gouUede 
cette  liumour  dnus  un  verre  d'eau  a  sullî  jxiur  rendre  ee  liquide 
vinilent.  Ceci  est  &  noter  (mur  justilier  ce  que  j'apiielle  Vaburptim 
physioloçiquf  du  vinis  et  p(tur  i^tre  provenu  contre  les  eaux  qui  ont 
servi  hux  biiiiis,  iiu  lavage  ries  vénériens. 

Le  suc  gastrique,  une  solution  de  sulfate  de  fer,  n'ont  en  rien  i 
altéré  ké  propriétés  du  virus  (Hernande):).  Orlaios  acides  Mnt  <^ 
pour  unsi  dire  le  viru».  Il  en  sera  question  quand  je  tndMitl  Jl 
de  la  prophyliixie  de  la  vérole. 

V  mM'it  pl««4«rurB  vlruB? —  La  question  de  rcsistcnoe  du 
virus  n'en  est  plus  une.  Mais  on  ne  r4-sse  de  se  demander  s'il  y  a 
un  ou  plusieurs  viru.4,  s'il  on  est  <)e  qualité,  de  forn:-  ditTérentes. 
Cette  question  «  dû  <^tre  post^  par  tous  les  sypliilit^fraphes  qui  se 
sont  trouvés  en  pré.sencc  des  elTets  quelquefois  si  divers  de  la 
matiire  virulmte.  Ainsi  y  a-t-il  un  vinis  qui  ne  fait  qu'cnAanimer 
la  muqueuse,  et  un  autre  qui  rul<;èn.'?  Ou.  [>uur  mieux  dire,  y 
a-t-i)  un  virus  |Miur  lu  bleniiorrliattie,  et  un  autre  pour  le  chancre? 
Uuiiter  répond  iei  par  la  négative,  K  explique  la  différence  <les 
oITet»  par  In  différence  des  surfaces  d'application.  Si  le  pus  spi^n- 
fiquo  est  mis  en  rapport  avec  des  surfaces  sécrélantts,  il  surviejidra 
une  blennorrtuigie  (ces  surfaces  sont  le.s  muqueuses  de  l'urètre, 
du  vagin  )  ;  si  le  in^nic  pus  est  mis  en  nii<|)ort  avec  U  peau  et  les 
muqueuses  qui  sont  sur  ses  limites .  il  y  uuru  cliancre  (ces  mu- 
queuw^  sont  œllt*  du  gland,  du  pn-puce,  de  la  culve,  des  lèVTeS 
buccale»}.  Mais  coinme  on  a  constaté  dus  t-liancres  sur  toutes  les 
muqueuses  mises  ilirectenietit  en  rapport  avec  la  matlèievintloÊtt^lm 
lll'Wiede  Huiiter  kiIA  ^enluiiHlonnée.On  mit  alors ii  sa  plaoe^dlj^ 
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du  double  virus,  défendui;  surtout  pnr  B.  Bell  et  Hernaiidez. 
Je  parlerai  de  cette  UMk)ric  quand  il  s'agira  de  la  bleimorriiagie  ; 
nais  je  dois  dès  à  présent  montrer  comment  elle  a  été  dérendue 
par  Uernandez  contru  les  arguments  considérés  comme  les  plus 
pi^n-mploires,  puisqu'ils  étaient  puisés  dans  l'i-xpérimentation. 

Un  expérimentateur  nommé  André  s'inocula  avec  la  maiiëiv 
de  la  gonorrhéc  et  se  donna  ainsi  un  chancre.  A  ctela  Uer- 
naudez  répond  que  le  fait  a  peu  d'iHi|>ortaacc  parce  qu'il  est  seul 
el  parce  qu'il  faut  s'en  rapporter  à  un  c/iirurgien  inconnu.  Miiis 
Bunter  avait  proiluit  aussi  des  chancres  avec  le  muco-pus  de  la 
bleniiorrhagie.  Alors  Hernandezubjectetfue  ces  ulcérations  guérirent 
d'elles-mêmes,  et  que  par  coiiS('(]ui^nt  elles  ne  pouvaient  pas  ôtra 
e>-phîUliques  ;  ce  n'étaient  pas  des  chancres  !  Mais  il  y  eut  bubon, 
il  survint  des  accidents  consécutirs.  Le  bubon,  répond  Uernandez, 
1  tenir  à  n  l'état  d'irritation  de  l'tdcëre  du  gland.  »  Quant  aux 
iilents  consécutifs,  comme  ulcère  à  la  gorge,  pustules,  tout  cela 
t  tenir  à  d'autres  causes.  On  a  vu  tantôt  Heruandcz  ne  pas 
e  i  André  parce  qu'il  était  inconnu  ;  vom  vous  imaginez  peut- 
irs  que  Hunter  lui  inspirera  une  plus  grande  confiance  parce 
qu'il  est  très  cotmu?  Pas  le  moins  du  monde.  Uernandez  finit  par 
dire  :  "  Peut-on  d'ailleurs  beaucoup  compter  sur  la  nature  syphi- 
litique de  toutes  les  affections  données  comme  vénériennes  par  di! 
grands  médecins?» 

Bien  plus,  Hemandez  ne  croit  pas  mi*me  à  ses  expériences.  Ainsi 
il  iuociilB  des  forçats  gui  craignaient  les  travaux  de  l'arsenal.  Sur 
il  forçats  les  résultats  furent  des  ulcères  n'ayant  aucune  apparence 
vénérienne  et  qui  guérirent  promptement  sans  remèdes  internes. 
I'  Dans  Us  autres,  dit  Hernandez,  on  a  eu  des  ulcères  opiniâtres  dont 
(juel(|Ues  uns  avaient  loules  les  apparences  syphilitiques  avec  de.i 
si/mplômes  généraux  qui  {laraissenl  le  confirmer.  Deus  ne  purent 
donc  obtenir  la  guérison  que  par  le  mercure  doux.  Vous  pensez  peut- 
être  que  notre  expérimenta  leur,  ayant  donné  des  chancres  à  1 2  for- 
çats sur  17.  et  cela  avec  du  muco-pus  de  la  gonorrhée.  va  conclure 
b  la  possibilité  de  produire  des  chancres  par  ce  même  muco-pus? 
L  Nullement.  Ces  ulcères  n'étaient  pas  vénériens  parce  qu'ils  avaient 
i  provoqués  chez  des  scorbuI'u|ups  et  des  scrofuleux!  Or  c'est 
Tiandi-ï  lui-niéinc  qui  avait  choisi  les  sujets  Ji  expérinienlalion. 
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Il  savait  donc  d'avance  qu'ils  étaient  en  proie  au  scorbut  et  aux 
écrouelles  !  Je  cite  ce  passage  remarquable  de  Heniandez  non  seule- 
ment pour  prouver  l'identité  du  pus  blennorrliagique  et  du  pus 
chancreux,  mais  pour  prouver  encore  une  fois  que  rexpt*rimenta- 
tion,  pas  plus  que  Tobservation,  ne  peut  détruire  les  préventions 
systt'tnatiques,  prévenir  lis  subtilités,  puisqu'on  voit  ici  Hernandi^z 
possédé  par  Tidée  du  double  virus ,  résister  aux  preuves  les  plus 
matérielles  sorties  des  expériences  de  deux  médecins  et  même  de 
ses  expt'riences  |)ersonnelles.  Le  système  était  pour  lui  plus  fort  que 
l'évidence.  On  croit  généralement  que  c'est  tout  à  fait  de  nos  J4mrs 
que  l'imagination  joue  un  grand  rôle  dans  le  positivisme.  On  se 
trompe  grandement. 

Heniand(*z  ayant  d'ailleurs  à  sa  disposition  le  chancre  larvé, 
puisqu'il  l'avait  inventé,  il  s'en  sert ,  mais  il  n'en  abuse  pas. 
M.  Ricord  l'édite  de  nouveau  et  en  abuse.  Pour  ce  mcnlecin,  il 
n'y  a  qu'un  virus,  relui  du  chancre.  I^  blennorriuigie  n'est  qu'une 
inflannnation  catarrhale,  comme  celle  ((ui  p<;ut  être  provoquée 
par  une  cause  simplement  irritante  ;  elle  n'a  aucun  rapport  avec 
la  vérole.  Quand  |Mir  hasard,  avec  Thumeur  qui  sort  de  l'urètre 
on  inocule  un  chancre,  quand  l'écoulement  a  été  suivi  d'accidents 
syphilitiques  consécutifs ,  c'est  qu'il  n'y  avait  i)as,  à  proprement 
parler,  blennorrliagie  ;  l'hunieur  provenait  d'un  chancre  (|ui  s'était 
dén)lx*à  nos  iiiv<sti}^itions,  d'un  chancre  profond  de  l'urètre,  d'un 
chanvre  larvé,  puiiMfu'il  faut  l'apiieler  |)iir  mui  nom  (1).  Or,  panni  ces 
cliancres  cachés,  il  en  est  qu'on  pi;ut  découvrir,  qu'on  finit  par 
trouver;  mais  il  en  est  qui  sont  hitrouvaibles.  J'ai  dit  que  Heniandez 
les  nivociuait,  et  l'on  sait  (ju'avant  Hernandez  et  M.  Ricord  on  avait 
recours  aux  causa  ocadta  quand  on  n'en  trouvait  |ms  d'autn^s 
pour  avoir  raison  contre  l'évidence.  L'esprit  humain  n'a  jamais  été 
plus  fertile  que  cela  :  en  (général,  il  remonte  les  temps  quand  il  veut 
innover.  Ainsi  ([u'on  ne  nous  accuse  pas  de  soutenir  des  thèses 
surannées. 

Voyons  maintenant  si  l'admission  d'un  seul  ncx^ident  primitif,  le 

(1)  n  m  évidfot  pour  moi,  et  poor  toiif  rrui  qui  ont  eiaminé  f^rifuimient 
Ici  deut  faits  d'aniUimic  palhologiqtie  publias  par  M.  Rlrord  pour  appajrer  la 
Ukorif .  qu*il  i*af{iMail  d'ulr^rationf  iubnruleusf  s  de  Turètre  fembUblef  à  cellM 
de  la  proftate  qu'on  obaerraU  chez  Ira  mèmci  fujola. 
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chancre,  lùve  Un  ditlicultés.  Ai'corilmis  provisoirenipnt  au  chancre 
Kul  (Icsécrétvr  le  virus  sy|iliitilii|ue  et  de  proiluirc  les  accidenls 
dîU  coiiMictilifâ,  expressions  de  In  vérole  confirmé.  Unis  rcstcrn 
loujours  une  niikliidie  des  muqueuses  Eanaulcéralion,  naissant  dans 
les  mêmes  cîrconsljinces  que  le  cliiincre,  et  qui  pourra  produire 
sur  le  méiiie  individu  des  accidents  de  métastase,  comme  les  opli- 
Uialmies,  les  arthrites  blennorrhagiqucs  ;  restera  toujours  une 
maludie,  efTet  d'une  contagion,  laquelle  n'est  pas  une  simple 
pldej^asie,  et  donnant  lieu  aux  ofTcls  priniitirs  que  je  viens  de 
si^naUr.  Si  l'uu  nu  voit  pus  en  elle  une  maladie  spécifique,  dont  la 
cause  soit  identique  avec  celle  du  chancre;  si  t'on  refuse  d'admettre 
que  le  mi'me  virus  peut  reproduire  les  deux  lésions,  il  faudra  trou- 
ver une  autre  cnuse,  eupfKiser  uu  autre  virus,  cl  l'on  arrive  à 
&.  Bell,  à  son  double  virus,  un  pour  la  gonorrhrà,  un  pour  lo 
diaucre.  Encore  ici  on  édite  de  nouveau  et  l'on  nlnveule  pas. 

Pour  expliquer  les  différences  de  la  blennorrhagie  et  du  chancre, 
soit  dvns  lu  forme  de  la  lésion,  soîl  dans  ses  conséquenr^s ,  on  n 
ainsi  admis  un  virus  plus  ou  moins  fort,  un  virus  entier,  un 
deioi-virua.  MM.  Lugneau  et  Baumes  semblent  sympathiques  h 
cvlte  bviuthése  sur  laquelle  je  reviendrai.  Au  lieu  de  deux  viru:, 
Carmicbaël  en  a  admis  quatre  donnant  lieu  à  quatre  acciileulg 
ditTérents.  Je  le  répi'tc,  les  lésions  qui  suivent  te  coit  suspect  sont 
quelquefois  si  diSëreules  dans  leurs  formes,  leurs  coiiséqueiir^es. 
qu'il  n'y  a  aucun  lieu  de  s'étonner  des  efforts  auxquels  un  se  liirct 
pour  trouver  U  raiâoii  de  ces  différences  dans  la  cause.  Mai^ , 
comme  jusqu'à  iH-ésent  on  n'a  vu  que  par  l'hypothiBe,  on  n'est 
arrivé  qu'à  des  suppositions.  Les  expériences  qui  ont  ét(-  faites  dans 
ces  derniers  temps,  soit  pour  prouver  l'iiioculabllilé  des  accidents 
secondaires,  soit  pour  démontrer  que  l'ori^anisnie  pouvait  arriver 
k  un  état  de  saturation  qui  le  rendait  réfructaire  à  louif  acllon 
syphilitique,  soit  pour  prouver  Iii  possibilité  du  chancre  chez  les 
animaux;  ces  expériences  ont  de  nouveau  posé  les  questions  tie 
savoir,  si  le  virus  pouvait  ûtrc  de  force  diverse,  s'il  pouvail  élre 
modifié  dans  le  sang  ou  {uir  te  crible  de  certains  organes  ou  en 
passant  d'un  individu  it  un  autre,  d'une  espèce  animaient  une  autre 
espèce  :  ou  bien  si  ces  différences  dans  les  effets  n'étaient  dues 
qu'aux  États  divers  de  l'org&iiisme  qu'on  mettait  en  rapport  avec 
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le  virus.  On  8*est  demandé  enfin  si  les  diflerences  des  produits  pro- 
venaient de  la  graine  ou  du  terrain.  On  a  soutenu,  avec  raison,  que 
des  diflCérences ,  et  mèine  des  différences  profondes,  peuvent  être 
attribuées  à  des  états  particuliers  de  lorganisme  créés  par  une 
hygiène  particulière,  par  des  maladies  ayant  précéilé  l'action  sy- 
philitique, par  une  thérapeutique  sans  méthode,  appliquée  intem- 
pestivement  et  sans  mesure  :  ainsi  de  longues  privations,  des  excès, 
les  scrofules,  le  scorbut,  un  traitement  mercuriel  mal  dirigé, 
pourraient  avoir  une  influence  sur  la  marche  d*un  chancre ,  et 
même  sur  sa  forme.  Hais  parmi  les  nombreux  chancres  qui  ont 
été  inoculés  sur  le  même  individu,  sur  le  même  organisme,  on  peu 
de  temps,  et  cela  pour  pn>duire  des  effets  de  syphilisation  (satu- 
ration ) ,  on  a  vu  de  ces  ulcérations  marcher  avec  une  grande 
promptitude,  d'autres  rester  statioimaires  longtemps,  d'autres 
enfin  devenir  phagédéniques,  d'autres  revêtir  la  forme  du  chancre 
induré  classic|ue;  et  notez  bien  que  ces  variét('*s  n'ont  )>as  toujours 
répéti*  les  variétés  des  chancres  qui  ont  fourni  la  mati(*ro  virulente 
qu'on  a  inocuU'H\  Ainsi  au  moment  où  le  jour  semble  se  faire,  l'obs- 
curité reparaît:  c'est  presque  toujours  ainsi  en  SN-philiographie, 
surtout  depuis  (|u'ellea  la  prétention  d'être  positive.  Hais  ces  ques- 
tions ne  peuvent  être  qu'indiquées  ici.  En  étudiant  les  diverses 
lésions  de  syphilitiques,  je  les  reprendrai.  Alors  plus  voisines  des 
faits,  elles  |x>urront  ))eut-être  laisser  entrevoir  une  solution.  C'est 
surtout  en  étudiant  le  chancre  que  je  traiterai  des  rapports  de  l'in- 
duration de  cet  ulct^re  avec  la  v('Tole,  ulaVe  considéré  comme  le 
seul  infectant  et  auquel  on  attribuerait  un  virus  différent  de  celui 
qui  produit  les  autres  chancres,  lesquels  ne  seraient  pas  inf(*ctants. 
■•«le*  lie  ••Blii^^B  et  île  |M^|Mii^llen  4iM  virus. 
—  Cliaque  virus  a  pour  ainsi  dire  son  mode  particulier  de  profia- 
gation.  C'est  par  les  rapports  sexuels  que  le  virus  syphilitique  se 
transmet  dans  la  grande  majorité  d<^  cas,  et  ce  sont  les  organi»s  gé- 
nitaux qui  sont  le  plus  souvent  affectés.  Hais  la  débauche  a  fait 
naître  d'autr<*s  rapports  vénériens,  d'où  d'autres  modes  de  conta- 
gion et  qui  exposent  d'autres  parties  :  ainsi  l'anus,  la  l)ouche, 
les  lèvres.  L'allaitement  peut  aussi  être  une  circonstance  favorable 
à  la  contagion.  U»  toucher,  les  opérations  avec  les  doigts  écorchés, 
b!ess('*s,  ont  |>nKluit  des  accidents  syphilitiques.  Plus  les  rapports 
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seront  intimes,  prolongi^s,  plus  il  y  aura  de  chances  de  contagion  : 
I  c'est  ce  qui  fait  encore  que  la  vérole  est  le  plus  souvent  transmise 
par  le  cuit  et  i'ailailetitenl.  Los  cliances  seront  bien  plus  grandes 
encui'e  qunnd  il  y  aura  solution  de  continuité,  plaie  ou  déchirure  : 
ainsi  le  coït  avec  des  organes  disproportionnés  est  plus  compro- 
mettant que  ct'lui  qui  s'exerce  dans  des  circonstances  contraires,  car 
dans  le  premier  cas  il  peut  s'opêriT  des  déchirures  qui  facilitent 
singulièreuieut  l'infection  ;  c'est  ce  qui  fait  que,  touteschoscs  égak« 
d'ailleurs,  on  est  moins  exposé  avec  une  femme  qui  a  fait  des 
enfants  qu'avec  les  autres,  et  surtout  les  jeunes  fdlos.  Voilà  pour 
la  cunlagion  immédiate. 

C«  que  j'ai  dit  de  la  possibilité  do  conserver  longtemps  le  virus 
peut  faire  supposer  la  contagion  médiate,  c'est-à-dire  par  des 
objets  sur  lesquels  cet  agent  a  été  déposé  depuis  quelque  temps  : 
ainsi  sur  une  pi|ie,  sur  le  bord  d'un  veire.  On  parle  souvent  de  cette 
jeuue  fille  qui,  voulant  se  travestir,  passa  une  culotte  d'un  homme 
infecté  et  contracta  ainsi  la  svpiiilis.  Un  masque,  les  drui»  d'un  vé- 
role, la  lunette  des  liens,  auraient  servi,  dit-on,  aussi  d'intermédiaire. 
Mais  ces  faiU  n'ont  pas  tjius  l'authenticité  désirable,  et  s'ils  étaient 
prouvés.  Us  seraient  en  faveur  de  la  transmissibilité  de  l'accideut 
secondaire.  Les  organes  sexuels  d'une  femme  pourraient  servir 
pour  ainsi  dire  de  vase  où  l'on  peut  puiser  le  virus.  L'homme  qui 
aurait  commerce  avec  cette  femme  ]M)iirrait  être  infecté,  tandis 
qu'elle  ne  le  serait  qu'aprt»  ou  jamais.  Ce  mode  do  contagion  a  été 
indiqué  de  tout  temps.  Ainsi  on  lit  dans  Astruc  (tome  il,  page  16): 
u  Une  femme  vue  par  on  homme  gftté,  si  elle  est  vue  peu  de  temps 
après  par  un  homme  sain ,  peut  gâter  celui-ci  sans  quelle-mémo 
ait  été  gâtée.  »  Uernandez  viendra  ensuite,  avec  ses  copistes,  se 
ser>-ir  de  ce  fait  et  de  celte  hypotlièse  pour  soutenir  la  doctrine 
qui  n'admet  que  le  chancre  comme  point  de  départ  de  la  vérole. 
Ainsi,  quand  un  homme  prcndi'a  un  chancre  avec  une  femme  qui 
n'a  qu'une  chaudepis.se ,  on  dira  que  cette  femme  avait  un  chancre 
larvé  ;  w  ce  chancre  n'est  pas  trouvé,  on  invoquera  le  virus  récem- 
ment déposé  dans  les  organes  de  la  femme,  virus  que  l'honmie 
v'ient  de  ramasser,  à  son  grand  détriment  et  au  grand  avantage  de 
la  femme,  qui  en  sera  déharrassf>e  et  n'aura  pas  la  vérole.  Tou~ 
jour»  des  suppositions  venant  a  l'appui  d'une  supjwsition. 
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BI»4«  tf*actlMi ,  eifoui  4u  viras. — Mais  quelle  est  Taction 
du  virus?  Fernel  avait  déjà  trouvé  une  répcmse  qu'on  peut  uti* 
li^er  encore  aujourd'hui  :  il  avait  dit  que  l'action  du  virus  était 
comme  celle  de  tout  contact  vénéneux;  le  virus  produit  une 
cf^pèce  d'empoisonnement  qu'il  comparait  à  celui  de  la  piqûre 
de  l'aspic,  à  l'effet  de  la  morsure  du  chien  enragé,  à  l'absorption 
du  virus  varioleux.  La  chimie ,  le  vitaUsme  pur,  sont  intervenus 
et  ont  fourni  de  nombreuses  explications  dont  l'exposé  n'aurait 
ici  aucune  utilité  réelle.  L'explication  qui  a  eu  le  plus  de  faveur 
est  a'ile  de  Hunter  :  selon  lui,  le  virus  exerce  sur  les  tissus  vi- 
vants une  irritation  (|ui  lui  est  propre,  et  détermine  une  inflam- 
mation |)articulière,  founiissant  un  produit  spécial,  le  pus  virulent. 
(  Je  reproduis  ici  les  termes  de  la  traduction  française.  )  Ailleurs 
Hunter  ajoute  :  La  présence  de  l'inflammation  n'est  pas  nécessaire 
pour  que  ce  mode  particulier  d'action  (lersiste,  car  le  poison  con- 
tinue à  se  former  longtemps  apK«  que  les  signes  de  l'inflannnation 
ont  disparu.  Outre  l'action  spéciflquo,  le  virus  aurait,  selon  Hunter, 
encx>re  une  action  irritante  ;  il  |)ourrait  alors  pnxluircdes  inflamma- 
tions franches,  et  tous  ses  pnnluits  ne  seraient  pas  contagieux.  Cette 
première  supposition,  qui  a  été  repro<luite  de  nos  jours,  a  singu- 
lièrement obscurci  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  nature  d(*s 
bubons  et  de  la  blennorrhagie,  et  cela  pour  couvrir  ({uelques  dé- 
ce]>tions  des  expérimaitateurs. 

Hunter  admet  rabsoq)tion  du  virus  sans  lésion  aucune  des  sur- 
faces d'application,  c'est-à-dire  sans  ulcération ,  sans  inflammation 
préalable,  ce  que  j'ap|)clle  Vabsarption  physiologique.  Après  son 
absorption,  le  virus  passe  dans  le  sang,  se  met  en  rapport  avc*c  tout 
l'organisme  et  peut  produire  un  double  empoisonnement  :  un  qui 
est  aigu  avec  ri'»action  locale,  et  sur  le  point  contaminé  ;  il  est  carac- 
térisé jmr  ce  (|u'on  appelle  accident  ffrimitif;  l'autre,  chroniciue, 
plus  profond  et  constitué  par  la  iwrsistance  du  premier,  et  selon 
M.  Cazenave,  |>ouvant  être  constamment  augmenté  par  toutes  les 
infections  nouvelles,  jus<|u*à  l'état  de  cachexie  ;  cet  empoisonnement 
est  caractérisé  par  les  accidents  consécutifs. 

J'ai  dit  qu'on  avait  voulu  mluin»  Vaccidcni  primitif  au  chancre; 
ce  ne  serait  que  par  sa  surface  que  le  virus  syphilitique  pourrait 
être  absorbé.  Mais  le  chancre  n*est  pas  indinpcnsablo  à  rinfection. 
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En  effet,  comme  je  l'ai  déjà  nvancii  et  comme  t'enseigne  Huiiter,  le 
virus  ap[>lii|ué  sur  certains  points  de  lu  muqueuse  peut  très  bien 
arriver  jus(|u'au  torrent  circuintoire  sans  solution  de  continuité 
li^umentaire ;  la  muqueuse  peut  ti'ès  bien  être  imprégnée  par  lui, 
et  l'iibsorptioii  qui  s'exerce  irrésbtibleinent  sur  la  plupart  di-s 
sgcnts  toxiques  qui  lui  sont  offerte  sous  forme  liquide,  et  sur  cer- 
tains corps  demi-solides,  ne  se  ferme  pas  an  virus  sypliilitiquc  seul, 
surtout  quand  on  voit  le  \irus  de  la  mone,  celui  de  la  variole 
passer  dans  le  sang  par  simple  iipplication  sur  des  surfaces  saines. 
h' absorption  phytinlogique  existe  dune. 

Une  fois  absor!ié,  le  virus  syphilitique  peut  sommeiller,  rester  un 
temps  plus  ou  moins  long  à  l'état  inerte  et  demeurer  une  cause 
sans  effet.  Ce  temps  est  le  temps  A' incubation.  On  appelle  vérole 
à'tmblce  celle  qui  s'établit  ainsi  sans  l'intermédiaire  d'aucun  acci- 
dent dit  primitif.  L'infection  générale  précéderait  donc  l'apparitiou 
des  accidentsqu'on  appelle  à  tort  locaux.  C'est  ainsi  que  la  pustule 
vaccinale  n'arrive  qu'après  une  modification  générale  de  l'organisme 
par  le  virus  vaccin,  comme  l'a  prouvé  M.  Bousquet.  MM.  Lagneau, 
Baumes ,  de  Casteinau  et  Cazenave  sont  les  obseniiteurs  qui 
ont  le  mieux  établi,  dans  ces  derniers  temps ,  la  circonstance  de 
l'incubation  et  la  réalité  de  la  vérole  d'emblée,  Quand  je  parlerai 
du  cJiancrc,  je  produirai  les  faits  qui  me  sont  personnels  et  qui 
K)uc(»rdent  avec  ceux  de  ces  confrères.  D'ailleurs  Yanatoijie  justi- 
fiait déjà  l'incubation,  car  tous  les  virus  ont  pour  caractères  d'être 
contagieux,  de  sommeiller  un  certain  temps  et  de  se  reproduire 
ensuite;  ils  restent  ainsi  un. certain  tvmt)s  des  causes  sans  effet, 
ou  du  moins  sans  effets  observables.  M.  Kicord  nie  Vincubation  et 
la  vérole  d'emblée.  Selon  lui,  il  ya  fatalement,  tout  d'abord,  un 
effet  local  produit  par  le  virus  sur  le  point  où  il  est  appliqué,  Cet 
auteur  se  fonde  ici  sur  l'expérimentation.  Dès  que  la  lancette  a 
mis  le  virus  en  rapport  avec  les  tissus  vivants,  ce  virus  agit,  et  dès 
lors  connnence  l'évolution  de  l'accident  syphilitique  primitif,  qui 
va  de  la  rougeur  comme  celle  d'une  plcjùre  de  puce,  de  la  papule 
6'élevaut  fiiM'inc  au-dessus  de  la  |)eau.  Jusqu'il  la  pustule,  jusqu'au 
chancre,  et  cela  sans  inlerniplinn.  Mais  le  procédé  par  lequel 
plaie  a  été  faite  d'abord  à  la  peau,  par  lequel  cette  peau  a  été  pli 
ou  moins  irritée,  procédé  qui  met  le  pus  en  cjjnlact  direct  avec  des 
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tissus  divisés,  n*est  pas  l'acU^  ptiysiologique  qui  applique  le  virus  sur 
une  surface,  qui  exerce  des  espèces  de  frictions  sur  cette  surface, 
lesquelles  peuvent  favoriser  labsorption  qui  reste  physiologique, 
comme  les  tissus  restent  intacts.  On  ne  peut  guère  comparer  Tino- 
culation  au  coït  que  quand  il  y  a  déchirure  dans  lexercice  de  celui- 
ci.  Alors,  en  effet,  il  y  a  immédiatement  un  état  pathologique;  il  y 
a  d*abord  un  travail  local  et  la  si*ène  commence  immédiatement  ; 
il  n'y  a  pas  incubation  ;  ou,  si  Ion  veut,  Teffet  général  ne  précède  pas 
l'effet  local,  mais  ils  sont  simultanés. 


OBSiaVATIOfl. 

L'observation  des  faits  tels  qu'ils  se  produisent  naturellement, 
voilà  la  meilleure  base  de  toute  doctrine,  de  toute  pratique;  mais 
l'observation,  toujours  difficile  en  pathologie,  offre  encore  plus  de 
difficultés  quand  il  s'agit  des  faits  relatifs  à  la  syphilis.  11  est  rare, 
il  faut  en  convenir,  d'obtenir  des  malades  des  renseignements  vé- 
ridiques,  et  il  est  des  faits  qui  échapp<^nt  à  l'observateur,  soit  parce 
qu'il  n'a  pas  pu  ou  qu'il  n'a  pas  su  observer  assez  complètement. 
Voyons  d'alwrd  les  causes  d'erreur  qui  viennent  des  malades, 
nous  dirons  ensuite  relies  qui  sont  imputables  à  l'oliservateur. 

Les  malades  cherchent  à  tromper  ou  ils  se  trompent.  C'est  sur- 
tout quand  il  s'agit  de  syphilis  qu'on  trouve  le  plus  de  mauvaise 
foi  du  côté  des  malades;  on  en  conçoit  facilement  la  raison.  Hais 
on  a  singulièrement  exagén»  cette  cause  d'erreur,  et  les  systèmes 
qui  se  trouvent  compn>mis  par  le  rapport  du  malade  accusent  trop 
facilement  celui-ci.  En  général,  la  mauvaise  foi  naît  d'un  intérêt 
quelœnque,  et  ce  n'est  jamais  pour  le  plaisir  de  tromper  que  le 
malade  trompe.  Or,  les  circonstances  dans  lesquelles  les  malades 
ont  intérêt  à  cacher  la  vérité  ne  sont  pas  ln>s  nombreuses  ;  c'est 
ordinairement  quand  ils  sc^  renvoient  l'accusation  d'avoir  transmis 
le  mal,  ou  bien  quand  la  manière  dont  le  mal  a  éU'  contracti*  est 
considérée  cimnne  honteus<^  ou  blesse  Tamour-propre  :  ainsi,  le 
rap|M>rt  de  la  nourrice  qui  accuse  son  nourrisson  de  l'avoir  infectée, 
le  dire  du  vénérien  qui  se  défendra  d'avoir  exercé  le  C4>ïtou  d'avoir 
eu  d'autres  rap|x>rts  luxurieux,  devront  être  acceptés  avec  beau- 
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I  de  circonspection.  Miiîs  les  malades  tie  cette  cat(!gorie  jieu- 
Teiit  encore  fournir  des  ronseignenienls  utiles  :  en  effet,  si  on  les 
interroge  avec  soin,  à  leur  altiriniiLiun  ils  iijouterout  un  exposé 
d'une  série  de  ;>hénoniènes  qui  forment  conlrAle  cl  conduisent 
ainsi  quelquefois  II  In  vêriti}.  M.  Castelnau,  qui  H  fait  un  travail  sur 
Vobtcrvaliott  et  l'itilerprétation  rfe»  /ails  en  syphtliographie  (t),  cite, 
en  fureur  de  cette  opinion,  le  fait  suivant  : 

Une  grand'mère  prit  en  sevrage  son  petit-fils  qui  étiiit  chétif,  qui 
«Tait  une  éruption  de  boutons  sur  tout  le  corps  et  des  excoriations 
i  la  boucbe;  il  mourut  au  l>out  de  quelques  semaines,  et,  deux 
mois  apr^  sa  mort,  la  grand'mtire,  ainsi  que  sa  fille  (tante  de  L'en- 
fant), fut  affectée  d'une  syphilis  squameuse  (2), 

Dans  cette  circonstance  on  n'eut  d'autre  garantie  sur  les  antt- 
cédents  que  le  témoignage  des  deux  malades  ;  cependant  il  no  pa- 
rait guère  possible  d'élever  des  doutes  fondés  sur  leur  exactitude, 
attendu  qu'il  y  a  ici,  outre  les  assertions  des  malades,  la  narration 
d'une  série  de  phénomènes  morbides  qui  se  sont  ac^wmplis  suivant 
un  onlre  naturel;  et  comme  les  malades,  dit  M.  de  Caslelnau,  ne 
pouvaient  avoir  connaissance  de  la  manière  dont  il  aurait  fallu 
arranger  les  événements  pour  leur  donner  de  la  vraisemblance,  il 
fiiut  bien  admettre  <(ue  leurs  assertions  étaient  l'expression  de  la 
vérité. 

II  y  a  quelquefois  une  autre  raison  pour  croire  à  la  fidélité  des 
renseignements  des  malades,  et  cette  raison  existe  dans  le  cas  déjà 
eilé  :  c'est  qu'on  serait  li'i's  embarrassé  pour  comprendre  les  faits, 
si  l'on  supposait  faux  le  récit  des  malades,  et  qu'où  ne  pourrait  lui 
substituer  que  des  explications  plus  ou  moins  improbables.  La 
seule  ijuc  l'on  puisse  présenter  dans  le  cas  actuel,  serait  celle  où 
Ion  admettrait  une  infection  primitive  chez  la  tante  de  l'enfant  (lu 
grand'mère  était  6gée  d'environ  soixante-dix  ans,  il  n'est  guère 
possible  de  lui  attribuer  la  première  infection  primitive);  pour  que 
cette  supposition  fût  vraie,  il  faudrait  que  la  jeune  fille  eût  infecté 
l'enfant;  que  celui-ci  eût  communiqué  des  symptômes  primitifs  à 


(1)  Vojfï  U  i"  cahier  drs  Annotes  dej  miûaàies  âe  la  ptau  el  Ce  la  lyphilii. 
Paï  mit  k  profit  re  Iraiail. 

;ij  (>  Tail  a  M  ruinniuaii)U^  à  l'auteur  par  M.  Al|ih.  Robert,  chinirgipodv 
I'li4pit4l  BaïuJOD. 
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sa  grand*inërc,  sans  qu'elle  s*en  Tût  aperçue  (co  qui  est  d'autant 
plus  difitcile  à  croire  que  ces  symptômes  auraient  dû  se  manifester 
sur  des  parties  assez  en  évidence,  telles  que  la  bouche  ou  quelque 
autre  partie  de  la  face  ou  des  mains)  ;  que  l'enfant  eût  été  assez 
promptement  affecté  par  le  virus  pour  qu'il  eût  succombé  en  moins 
de  deux  mois,  et  cela  pendant  que  la  grand'raère  et  sa  fille  se  pov- 
taient  encore  tn'S  bien  ;  qu'enfin  ces  deux  femmes,  d'un  âge  si 
opposî^,  eussent  été  atteintes  en  même  temps  de  symptômes  consti- 
tutionnels, quoique  Tépociue  de  l'infection  primitive  dût  être,  dans 
rhypothèse,  nécessairement  assez  différente  chez  les  deux.  On  voit 
combien  de  semblables  explications  seraient  improbables,  et  com- 
bien il  est  plus  naturel  de  *croire  au  récit  des  malades,  surtout 
quand  on  sait  que  ce  récit  est  conforme  à  ce  (|ue  beaucoup  de  mé- 
decins ont  observé  dans  les  cas  où  ils  ont  pu  suivre  pas  à  pas  le 
dévelopi>ement  de  chaque  phénomène  (1). 

Même,  en  approuvant  la  méfiance  qu'on  doit  avoir  pour  les  faits 
dont  l'authenticité  repose  entièrement  sur  la  moralité  du  malade,  je 
suis  loin  d'approuver  ceux  qui  les  rejettent  tous,  quelle  (|ue  soit  leur 
source,  surtout  quand  ils  sont  contraires  à  leur  système.  Dans  les  cir- 
constances les  plus  graves  de  la  vie,  dans  celles  oiil'on  a  le  plus  grand 
besoin  d'une  certitude  complète  et  évidente,  ne  voit-on  pas  cette 
certitude  surgir  de  témoignages  (|ui  n'ont  d'autre  garantie  que  la 
moralité  des  témoins  :  |M)urquoi  n'arriverait-on  pas  de  même  à  une 
ctTtitude  scientifique?  Et  n'y  at-il  pas  des  hommes  dont  la  mora- 
lité est  au-dessus  de  tout  soupçon,  et  dont  le  témoignage  équivaut 
à  la  démonstration  la  plus  scientifuiue.  Quand  Hourmann,  dit 
M.  de  Castelnau,  affirma  qu'il  ne  |)ouvait  avoir  contracté  la  syphilis 
autrement  (|u'en  remplissant  ses  devoirs  de  médecin,  |MTsonne  ne 
s'avisa  de  mettre  en  doute  sa  véracité,  et  si  (juelqu'un  l'eût  osé ,  il 
n'aurait  provoqué,  chi*z  toutes  les  |)ersonn(*s  qui  ont  connu  cet 
lioiiiine  Tertueux,  d'autre  sentiment  que  celui  d'une  juste  et  uni- 
'te  indigiuition.  J'ai  été  le  collègue  d'Hourmann  à  Lourcine, 
^  {Nlls  que  répéter  les  paniles  de  son  élève.  D'ailleurs  on 
en  que  les  syphiliographes  qui  admettent  le  moins  les 
dioraleSf  et  qui  mettent  t4>utes  les  femmes  en  suspicion,  ne 
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M  fcrtil  pas  faute  d'invoquer  la  chasteté  d'une  i-pousc  quand  lo 
iTstÀme  en  éprouve  !c  besoin. 

Voyons  maintenant  les  malades  qui  se  trompent  el  n'ont  nueun 
iiili'-rét  à  tromper.  Ici  c'est  comme  pour  l'observation  des  autres 
maladies,  dout  quelques  unes  même  offrent  plus  d'écueils  encore 
que  la  syphilis.  On  est  obligé  d'avoir  recuurs  au  souvenir  du  malade 
pour  les  causes,  les  premiers  pb^Domènes  qui  ont  apparu,  pour  le 
début.  Il  est  évident,  d'après  les  rcsultiils  concordants  de  divers 
cAservateni-s,  que  ces  souvenirs  peuvent  conduire  souvent  à  la 
ïérité.  Ici  les  moyeua  indirects,  les  moyens  artificiels  de  User  les 
souvenirs  du  malade,  toutes  les  précautions,  enfin,  qu'on  recom- 
mande dans  les  traités  de  patboloj^ie  générale  bien  faits ,  devront 
être  mis  en  usage.  D'ailleurs  il  est  des  malades  qui  ont  une  telle 
hib?lligence  et  un  soin  tel  de  leur  personne,  qui  sont  tellement 
ubs<.T\Hleurs  enfin,  que  leur  rapport  mérite  la  plus  grande  con- 
Bttiice,  au  moins  pour  la  constatation  de  certains  faits.  Ainsi  on 
Terra,  quand  il  s'agira  de  l'mcubation,  qu'on  rencontre  des  mala- 
des aptes  à  fournir  les  renseiguemcuts  les  plus  pi-écis  sur  ce  fait. 
D'ailleurs  que  faut-il  élablir  ici?  Doux  circonstances  capitules: 
J*  réjKxiuc  précise  du  coït  ;  2"  répo(]ue  de  l'apparition  des  premiers 
lymptôiues.  Une  foule  de  malades  peuvent  très  bien  constater  ces 
circonstances.  Il  eft\Tai  que  ce  ne  sont  pas  les  seules  à  noter;  on 
devra  l*Tiir  compte  aussi  de  la  fréquence  babiluelledu  coït,  car  on 
puurrait  attribuer  k  un  rapport  ce  qui  apiiartieut  à  un  autre;  il 
faudra  s'informer  s'il  a  existé  une  infection  antérieure,  si  un  excès 
quelconque  a  pu  jeter  dans  l'économie  une  perturbation  ca[)able  de 
troubler  l'ordre  naturel  des  phénomènes.  Mais  tout  cela  est  non 
âeuleinent  possible,  niais  quelquefois  facile,  et  l'on  verra,  <iuand  il 
iTagim  de  l'incubation  du  cliaiicre,  que  certains  malades  ont  pu, 
par  leur  rapport  seul,  fournir  les  éléments  essentiels  à  la  solution 
de  cette  imporlunte  question.  D'ailleurs,  encore  ici,  il  est  curieux 
de  vwr  les  mêmes  systématiques  qui  refusent  à  un  malade  rilitclU- 
geiic«  néee^isairc  îi  rétablissement  d'un  fait  compronietlant,  trouver 
plus  tard  ce  même  malade  très  capable  de  fournir  des  détails  plus 
difUciles  ii  constater,  mais  favorables  â  leur  opinion .  On  j>ourra  ad- 
IBirer  ct-tle  c  iitrudiction  au  cliapltrc  des  sypbitides.  Il  en  est  qui 
sont  très  peu  niractérist'cs;  or,  ou  sait  qu'il  y  a  un  système  ((ui 
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veut  que  la  syphilide  arrive  après  le  chancre  et  avant  Texostose, 
qu'elle  soit  secondaire  enfin.  Eh  bien!  si  dans  Tinterrogatoire  le 
malade  qui  a  eu  ces  trois  accidents  accuse  la  mohidre  apparence  de 
syphilide  à  Tépoque  voulue  par  le  système,  il  y  a  eu  réellement  sy* 
philide,  car  le  malade  mérite  toute  confiance  ;  alors  il  est  intel- 
ligent et  sa  mémoire  ne  le  trompe  pas.  Mais  s*il  place  ailleurs  la 
ayphilide  la  mieux  caractérisée,  après  Texostose,  par  exemple,  alors, 
quels  que  soient  la  précision ,  le  nombre  des  détails  fournis,  ce 
malade  n'est  pas  intelligent,  il  manque  de  mémoire,  il  ne  sait  pa& 
rendre  compte  de  ce  qui  s*est  passé  sur  sa  peau  ;  il  se  trompe  sur 
la  forme  de  Téruption,  même  sur  sa  couleur,  etc.  On  le  voit  donc, 
la  confiance  est  retirée  ou  accordée  au  malade,  non  pas  selon  qu*il 
est  plus  ou  moins  intelligent,  mais  selon  qu'il  contrarie  ou  flatte  un 
système.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  alors  se  passer  entièrement  du 
témoignage  du  malade? 

Mettons  de  côté  toute  exagération ,  et  sachons  distinguer  le 
malade  qui  peut  réellement  nous  renseigner  de  celui  qui  en  est 
incapable.  Ce  ne  sera  donc  pas  au  premier  interrogatoire  et  tou- 
jours par  des  questions  directes  (|ue  nous  pourrons  juger  son  intelli- 
gence, mais  après  avoir  pour  ainsi  dire  fait  connaissance  avec*  lui 
et  l'avoir  interrogé  par  plusieurs  proaklés.  Ainsi  certains  malades 
peuvent  nous  fournir  des  renseignements  précieux  [>our  obtenir  la 
vérité.  Mais  l'observateur  y  arrive  bien  plus  sûrement  quand  il 
peut  assister,  pour  ainsi  dire,  à  la  naissance  de  la  maladie,  la 
suivre  dans  toutes  ses  évolutions  et  noter  t4)us  les  phéiiomènes 
qu'elle  a  pu  offrir.  Malheureusement  tous  les  observateurs  ne 
sentent  pas  la  nécessité  de  recueillir  jusqu'au  moindre  détail  ;  il 
en  est  qui  se  contentent  de  noter  les  phénomènes  les  plus  sail- 
lants, ceux  qui,  selon  eux,  suffîsent  |K>ur  établir  le  fait.  Il  faut  donc 
que  le  jeune  praticien  recueille  tous  les  détiûls,  les  moindres 
pluniomènos,  car  l'absence  de  l'un  d'eux,  môme  quand  il  ne  serait 
|)as  ess<MitieI,  (lourrait  donner  prise  à  la  critique  de  ceux  dont  le 
système  se  tnjuve  gêné  jmr  l'observation  qu'il  vient  de  recueillir 
et  qu'il  pourrait  compromettre  même  auprès  de  certains  esprits 
non  prévenus. 

L'ignorance  et  l'impéritie  de  l'olxservateur  peuvent  être  admises  ; 
mais  on  les  a  supposées  plus  d'une  fois  injustement  :  ainsi  dans  les 
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I  ^Hestïons  soulevées  par  la  bleiiiionhngio,  il  e&l  de  toute  nécessité 

«pie  les  faits  pour  oa  contre  su  K|)éci(icilé  soient  recueillis  avec  le  pinâ 

grand  soin  ;  on  ne  devra  néglijjer  aucun  procédé  de  diagnostic. 

Qiei  la  femme,  par  exemple,  non  seulement  les  parties  extérieures 

de  la  fféniTation  seront  explorées,  non  seulement  on  devra  avec 

le  doigt  prisser  d'arrière  en  avant  l'urètre ,  découvrir  le  vagùi 

•Tec  le  spéculum,  l'explorer  pendant  qu'on  introduit  Tinslrument, 

l'explorer  encore  quand  on  le  retire;  mais  on  devra  encore  dé- 

cou^Tir  le  col  utérin,  déterger  son  ouverture  avec  un  pinceau,  le 

tout  pour  constater  s'il  n'y  a  pas  quelque  chancre  pouvant  ex- 

pli()uer  la  six^ûficité  des  accidents  syphilitiques  a  venir  ou  bien 

I  pour  établir  qu'il  peut  y  avoir  vérole  par  inflammation  dune  niu- 

I  ^euse,  en  l'altsence  de  tout  chancre.  Il  faut  convenir  ici  que  ilans 

i  temps  on  nt^ligeaillrop  cet  examen  et  qu'il  notre  époque  même 

3  n'est  pas  lunjoui's  complètement  fait.  Mais  depuis  que  Hunter 

nous  a  si  dûment  avertis  des  causes  d'erreur,  quand  il  s'agit  de 

l'observation  de  la  bleimorrhagie  chez  les  femmes,  depuis  l'emploi 

li  usuel,  si  fréquent,  du  spéculum,  depuis  surtout  qu'on  a  su  que  le 

1  diiincro  pouvait  se  cacher  à  nos  regards,  on  y  reganlc  de  beau- 

I   eoup  plus  près,  et  les  reproches  adressés  aux  observateurs  s'amoin- 

'   drissenl  ti>U5  les  jours. 

Pour  me  résumer ,  j'emprunterai  les  conclusions  de  la  pre- 

nière  partie  du   travail   déjà  cité  de  M.  de  Castclnau.  Je  dirai 

donc  :  1*  Que   les  malades,  sauf  des  cas  tout  à  fait  exception- 

Dels,  ne  ciierchent  à  tromper  que  lorsqu'ils  y  sont  poussés  par 

l'intérêt,  la  honte  ou  la  crainte.  2°  Que  les  cas  dans  lesquels  ces 

I  circonstances  se  rencontrent  sont  assez  rares,  eu  égard  au  nombre 

I  d'individus  affectés  de  syphilis.  3-  Que  les  malades  qui  se  trouvent 

I  dans  ces  circonstances  peuvent  encore  fournir  des  renseip;nomcnts 

I  digntô  de  foi,  soil  parce  que  leur  témoignage  est  contrûlê  par  la 

I  oarratitm  conforme  à  l'ordre  naturel  d'une  série  de  phénomènes 

I  patlwlogiques,  soit  parce  qu'il  n'est  pas  permis  de  suspecter  leur 

l  Jnoralité.  /r  Qu'il  y  a  des  malades  qui,  par  leur  intelligence  et  par  le 

I  soin  qu'ils  prennent  de  leur  personne,  peuvent  fournir  des  détails 

■.précis  et  suffisants  sur  leurs  maladies  actuelles  et  antécédentes. 

I  5*  Qup  l«  médecin  peut  quelquefois  être  témoin  de  tous  les  actes 

I  morbides  qui  constituent  la  maladie  qu'il  étudie,  et  recueillir  alors 


des  fuiU  à  Tabri  i\e  tout  soupçon  légiUroe  d'iiiûiuictitude,  pounii 
qu'il  consacre  à  robservatûm  un  soin  et  un  temps  suRisants  (1). 

L'observation  est  donc  diflicile  et  elle  ixîut  conduire  à  l'erreur 
quand  elle  n'est  pas  irréprochable;  mais  il  est  encore  plus  difficile 
d'interpréter  les  faits  et  d'éviter  l'erreur  dans  cette  opération  de 
l'esprit  qui  consiste  cependant  à  extraire  la  vérité.  Il  est  des  fiiits 
dont  las  rapports  sont  si  simples,  si  évidents,  que  leur  expositioa 
seule  forme  axiome.  Mais  il  en  est  qui  ne  peuvent  parler  par  eux* 
mêmes;  il  faut  que  le  raisonnement  s'en  empare  pour  leur  donner 
une  expression  scientifique.  Ici  sont  de  graves  difficultés,  et  si 
Tesprit  manque  de  droiture,  s'il  est  prévenu,  s'il  est  imbu  d'un 
système,  il  marchera  vers  l'erreur.  Dans  cette  opération  il  but, 
avant  tout,  ne  jamais  perdre  de  vue  les  faits  eux-mêmes  et  se  garder 
de  mettre  k  leur  place  des  suppositions.  Ainsi,  dans  la  question  de 
lavoir  si  la  blennorrhagie  syphilitique  peut  être  indépendante  do 
chancre,  on  devra  dierclier  de  tout  côté  l'ulcération,  la  noter,  en 
tenir  compte  dans  l'interprétation  quand  on  l'a  découverte  ;  mais 
on  devra  se  garder  de  la  supposer,  parce  qu'un  système  veut  ab- 
solument qu'elle  figure  dans  toute  bleimorrhagie  syphilitique. 

11  faut  se  gardiT  aussi  de  rejeter  certains  faits  ou  de  leur  refuser 
l'importanci'  qu'ils  ont  en  réalité  parce  qu'ils  sont  contraires  à 
ceux  qu'on  observe  le  plus  généralement.  Ces  faits  seront  excep- 
tiomiels,  si  vous  le  vouhnE  ;  mais  s'ils  ont  été  bien  constatés,  rien  ne 
pourra  les  détruire,  car  mille  faits  négatifs  ne  i)euvent  détruire  un 
lait  positif:  c'est  là  un  axiome  consacré  par  la  logique  depuis  que  les 
hommes  ont  su  raisonner.  Est-ce  qu'il  faut  plus  d'un  fait  pour 
prouver  que  les  plaies  du  cœur  peuvent  guérir? 

Ici  se  place  naturellement  une  partie  du  discours  de  M.  Gibert 
en  faveur  de  la  transmissibililé  de  l'accident  secondaire.  L'orateur, 
voulant  montrer  à  quelles  erreurs  {teut  conduire  l'interprétation 
des  faits  au  point  de  vue  d'un  système  étroit,  s'écrie  :  «  C'est  ainsi 
que,  pour  restreindre  au  chancre  la  s>'philis  primitive,  il  faut  supposa* 
un  diancre  urétral  dans  certaines  blennorrhagies,  faire  des  chancres 
avec  les  tubercules  plais  primitifs  ou  pustules  muqueuses,  contester 
le  Mnm  (t emblée^  nier  le  caractère  contagieux  de  certaines  végéta^ 

I)  Àmaks  ies  moloM  *  lafssmjst  é$  le  supkms,  %•*  cahier,  p.  10. 
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tranaTormer  en  cliancrcs  ctrtaiacs  ulcérotions  cunttculives  des 
amygclnles,  de  I»  bouclie  ou  de  la  peau  ;  torturer  et  interpréter  à 

guîsi!  les  exemples  d'apparition  tn^di^'e  des  accidents  secondaires 
^  la  syphilis,  et  les  cas  de  transmission  de  quelques  uns  de  ces 
KTÎdvnls,  tmnsniîs&ii)n  qui  s'est  opérée  plus  d'une  fois  dnns  les 
npporLs  intimes  el  )iai)iluels  qui  s'établissent  entre  un  mari  et  une 
tcoirae,  entre  une  nourrice  et  son  nourrisson,  entre  celui-ci  et  les 
tutn»  enfants  qui  cohabitent  sous  le  môme  toit...  Il  faut  enlin  ré- 
euser  le  t^jncti^nagc  des  observateurs  les  plus  dignes  de  foi,  accu- 
ser d'erreur  ou  de  crédulité  tous  ceux  qui  ne  veulent  donner  dus 
bits  cliniques  que  l'explicAtiim  qui  leur  semble  1»  plus  simple  et  la 
pins  légitime...  En  un  mot,  il  faut  choisir,  tailler,  racler,  polir, 
léduire  W  une  mesure  trac('<e  à  l'avance  tous  les  matériaux  de  la 
KÏence  pour  qu'ils  puissent  entrer  dans  le  fameux  carré  (1)  sans  en 
déranger  les  lignes  régulières  et  surtout  sans  en  alU^rer  lu  soli- 
dité (2). 

Les  difticullés  du  l'obscrvalion,  les  qualités  de  l'&sprit,  le  temps, 
b  putiencâ  qu'il  faut  pour  qu'elle  soit  complète,  la  droiture  du 
Jugement,  l'inleiligence  ni'rcessaire  à  mie  bonne  inter|^>rélation  dus 
tùts,  les  obscuriti's  qui  no  peuvent  pas  même  être  dissipées  malgré 
de  qualités  réunies  de  la  part  de  robeen,'aleur,  ont  )K>rté  quel- 
que» sypbiliogra^^es  à  préférer  l'expifrîmentalion,  et  à  pincer  lo 
bit  cipérimejital  au-dessus  du  fuit  clinique.  Je  vais  donc  parler  do 
rexpérirotulalion, 

EXPÈiUMESTATiaV. 

On  ne  s'esl  pas  Immé  à  observer  les  faits  nalurcUemenl  pm- 
Suits,  on  a  provoqué  des  manifestations  syphilitiques  par  do  jHlites 
Op^tiuns,  par  des  expériences.  L'expérimentation  a  surtout  été  in- 
troduite en  sypliiliographie  par  Hunter  dans  un  but  d'investigaliijn. 
On  a  lento  ensuite  d'en  faire  une  doctrine,  une  pratique,  et  l'un  a 
«bout!  à  un  système.  Or,  je  l'ai  déjà  dit,  un  système  n'est  qu'une  sup- 
position. Il  a  dune  été  fait  avec  l'expérimentation  une  syphilis  toute 

(1]  L'nratpur  fnil  tllmion  iri  i  un  ronfr^r?  qni  avnil  comiiaré  le  sjslf'iiic  de 
H.  Hicord  à  un  nrtt. 

(3}  CoMf»  d«(  Upnaux,  timix  du  39  Mplembre  1833. 
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de  suppositions.  Gela  devait  être,  car  on  n'a  pas  su  distinguer  Texpé- 
rimentation  opérant  dans  Tordre  pliysique  et  l'expérimentation 
s'exerçant  dans  un  ordre  de  faits  moitié  physiologiques,  moitié 
pathologiques.  Si  la  nature  vivante  avait  l'uniformité  de  la  nature 
morte,  les  déductions  des  expériences  tentées  sur  elle  seraient  aussi 
sûres,  aussi  simples  que  celles  des  exp(>riences  tout  à  fait  physiques, 
et  de  leurs  déductions  sortiraient  des  lob  qui  constitueraient  une 
méthode  naturelle  scientifique  Mais  comme  dans  les  problèmes  que 
nous  avons  à  résoudre  par  l'expérimentation,  entrent  les  forces  de  la 
vie,  les  idiosyncrasies  et  des  phénomènes  morbides  souvent  très 
complexes,  les  résultats  ne  peuvent  ressembler  à  ceux  de  l'expéri- 
mentation appelée  à  résoudre  les  problèmes  de  physique  ou  de 
chimie.  D'ailleurs  ces  résultats  n'ont  pas  le  caractt>re  de  simpli- 
cité qui  coupe  court  aux  interprétations  systématiques,  aux  arguties 
des  hommes  à  idées  préconçues.  Tous  les  jours,  en  effet,  les  opi- 
nions les  plus  diverses  sont  émises  sur  les  résultats  d'une  inoculation. 
On  se  rappelle  probablement  ce  que  j'ai  dit  de  Hernandez.  D'ailleurs 
les  procédés  par  lesquels  on  provoque  les  manifestations  syphiliti- 
ques sont  très  bornés.  On  verra  bientôt  que  ceux  de  la  nature  sont 
très  variés,  et  qui  peut  dire  combien  il  y  a  de  modes  de  conta* 
gion  ?  Nos  procédés  d'ailleurs  sont  loin  de  ressembler  à  ceux  que 
nous  voulons  imiter  :  ainsi  il  y  a  une  grande  différence  entre  l'in- 
sertion du  virus  sous  la  peau  par  la  lancette  et  la  contagion  par  le 
coït.  Les  résultats  doivent  donc  varier.  On  voit,  en  effet,  que  le 
pus  du  chancre  porté  dans  nos  tissus,  quand  il  agit,  donne  toujours 
lieu  à  un  chancre,  tandis  que  par  le  coït  c'est  tantôt  une  blennor- 
rliagie,  tantôt  une  pustule  plate ,  tantôt  une  végétation,  tantôt  un 
chancre.  Certains  accidents  qui  se  transmettent  par  le  coït  ou  d'au- 
tres rapports  intimes  ne  sont  pas  transmissibles  par  les  procédés 
artificiels,  par  l'inoculation. 

C4*|M'ndant  je  suis  lohi  de  rejeter  les  expériences  comme  moyeu 
d'investigation  ;  je  sais  trop  les  services  qu'elles  peuvent  rendre  :  mais 
pour  moi,  elles  n'ont  une  véritable  valeur  que  quand  leurs  n'sultats 
concordent  avec  les  faits  de  la  pathologie  naturelle.  D'ailleurs  notre 
é|K)que  étant  à  l'expérimentation,  et  beaucoup  de  médecins  n'ayant 
ni  le  tem|>s  ni  l'esprit  nécessaires  pour  creuser  les  questions  de 
syphiliographie  par  la  clinique,  par  la  philosophie,  ont  pn'^féré  les 
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L  démonstrations  pur  la  IniicelUt.  Mallieureusenietit  les  syphilio 
I  graphes  les  plus  éinïtienU,  forts  de  leur  lo}fique,  des  observations 
clîni({ues,  et  coiidamnaDt  les  expérienriis  comme  peu  morales,  rai- 
soiiuaicut  bcaueoup,  raisonnaient  très  juste  et  n'expérimcnUiient 
pus,  d'où  leur  peu  de  succès  auprès  de  ceux  (]ui  ne  savent  coni- 
pn-ndre  quand  on  ne  parle  qu'à  l'esprit.  Cependant  d'autres  s>-phi- 
liut^phes,  tout  en  faisant  la  plus  grande  part  à  l'observation,  ne 
dêdaiguëront  pas  l'expùrimentalioii  et  pensèrent  qu'en  remployant 
dans  certaines  limites,  ils  pourraient  ^tre  utiles  à  la  science  sans 
enfreindra  les  lois  de  la  morale  bien  interprétée.  On  expérimenta 
ilonc  plus  pliilosopliiquemeut ,  c'est-ù-dire  sans  perdre  de  vue 
l'observation  et  l'on  ne  se  contenta  plus  de  parler  à  l'esprit, 
on  parla  aux  sens,  et  c'est  surtout  sur  le  terrain  même  de 
l'expérimentation  qu'on  attaqua  avec  succès  les  erreurs  de  l'ex- 
{wrtnientalion.  Puis  vinrent  les  syphilis» leurs  qui  ejtpérimen* 
tarent  à  outrance.  L'exi>érimeiiUition  sortit  donc  des  mains  de 
11.  Ricord  et  de  ses  élèves;  elle  fut  faite  dans  un  autre  asprit, 
elle  fut  plus  vBriée,  d'où  des  résultats  que  je  ferai  bientâl  connaître. 
Je  ne  parle  pas  des  dangers  de  l'expérimentation,  et  l'on  a  pu 
voir  mon  éloignement  pour  tout  ce  qui  n'est  pas  directeiiient 
scientilique.Les  dangers  que  je  dois  signaler  ici,  car  je  fais  un  livre 
d'enseignement,  ces  dangers  sont  d'un  autre  ordre.  Je  l'ai  déjà  dit 
ailleurs,  rien  de  plus  nuisible  aux  études,  aux  véritables  progrès, 
que  de  revêtir  des  formes  de  la  certitude  et  surtout  d'appeler  cer- 
titude des  procédés  d'exploration  qui  peuvent  quelquefois  conduire 
k  la  certitude,  mais  qui  sont  loin  d'être  infaillibles,  surtout  s'ils 
sont  employés  isolément,  s'ils  ne  sont  pas  appuyi's  sur  l'observa- 
lion.  On  prépare  ainsi  des  déceptions  aux  élèves,  des  regrets  au 
praticien.  Je  pense  donc  qu'en  parlant  des  lois  immuables  de  l'expé- 
rimeiilation,  M.  Ricord  commet  une  erreur  et  expose  ses  élèves  qui  le 
prendront  au  mot  à  une  foule  de  mécomptes.  11  n'y  a  de  lois  im- 
muables que  celles  qui  ne  sont  pas  faites  :  or  ces  lois  sont  de  toute 
éternité  ;  œsont  celles  qui  ont  dissipé  le  chaos  ;  les  vûti'cs,  celles  que 
TOUS  faites,  le  feraient  renaître  s'il  [Ktuvait  renaître.  D'ailleurs  par 
l'expérimeutatiou  on  produit  des  faits  pathologiques  dont  l'inter- 
prétation est  aussi  ditlicile  que  l'interprétation  des  faits  naturels; 
I    ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  dissidences,  les  obscurités  qui  sont 
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nées  des  dernières  etpérienoes  faites  dans  on  but  de  syphtUsatton 
ei  dont  il  va  être  parlé  bientât. 

mOCCLATtOR  Bit  ctlfitÀL. 

Les  expériences  toitées  dans  le  but  de  produire  des  formes 
syphilitiques  ont  surtout  consisté  en  insertions  du  virus  ou  de 
rhumeur  supposée  virulente  par  le  procédé  usité  pour  la  vaccina- 
tion» La  lancette  a  été  chargée  de  la  matière  qu'on  voulait  mettre  en 
rapport  avec  les  tissus  vivants,  et  elle  a  piqué  la  peau  ;  ou  bien  on 
s'est  contenté  d'un  coup  d'épingle.  On  a  quelquefois  pratiqué  des  in- 
cisions,  on  s'est  borné  aussi  à  rûtiuer  la  peau,  à  la  dépouiller  de  l'épi^ 
derme  ;  il  a  été  pratiqué  des  scarifications  ;  quelquefois  une  partie  du 
corps  qui  portait  un  accident  aété  fixée  contre  une  partie  safaie:  ainsi 
Luna-Calderon  ratissait  la  peau  avant  d'appliquer  le  pus  virulent 
dans  ses  expériences  de  préservation  syphilitique  ;  M.  Aunas  entame 
seulement  l'épiderme  des  animaux  avec  des  ciseaux  courbes  ;  Wal- 
lace  dénudait  souvent  la  peau  par  un  vésicatoire  et  pansait  la  plaie 
avec  de  la  ciiarpie  imbibée  du  pus  d'une  pustule.  Ce  procédé  a  été 
suivi  par  M.  Bouley  qui  a  ainsi  inoculé  le  pus  d'une  pustule  et  fait 
naître  une  seconde  vérole  chex  une  femme  qui  en  avait  eu  déjà  une 
eoraplète.  J*ai  répété  la  même  expérience  avec  le  même  succès. 
Waller  a  pratiqué  des  scarifications  sur  des  sujets  sains  et  a  pansé 
les  petites  plaies  avec  du  sang  sjrphilitique  ou  du  pus  de  pustules 
muqueuses,  et  dans  les  deux  cas  il  a  produit  la  vérole.  M.  Velpeau 
a  fixé  le  prépuce  sur  un  point  du  gland  qui  portait  une  végé- 
tation, et  a  ainsi  fait  naître  une  végétation  sur  cette  enveloppe.  Les 
procédés  peuvent  varier  encore,  et  cependant  ils  n'atteindront 
jamais  la  variété  des  procédés  naturels  et  surtout  ils  ne  pourront 
jamais  les  imiter  complètement.  C'est  ce  qui  fait  que  les  expé- 
riences échouent  souvent. 

D'ailleurs,  pour  le  succès  d'une  inoculation  deux  conditions  sont 
indispensables  :  i*  une  matière  virulente;  7^  un  organisme  doué 
d'une  certaine  réceptivité  pour  le  virus.  Il  faut  une  bonne  grame 
et  un  terrain  favorable  à  sa  germmation.  Or  ces  deux  conditions 
peuvent  manquer  et  rien  n'indique  d'avance  d'une  manière  posi- 
tive leur  absence,  ce  qui  fiiH  que  l'inoculation  n*est  pas  infaillible, 


Cmnfflr  Ml  a  voulu  le  ilire;  plie  m-  pt'ut  donc  iHro  qu'un  pn>eA1i> 
d'iiivi'stigHlIoii,  jamais  un  i>roci>(li'  pratiiju<!,  et  le  «ysWmc  qui 
s'appuyait  wulpnieiit  sur  elle  devnit  cniuler  ;  M.  Ricnrd  a  pré- 
tendu par  l'iiiocutalion  distinguer  des  maladies  qui  (^liiieiit  eu 
Bpparence  semMalilos ;  ctBblir  In  différence  entre  les  aecidents  pri- 
milifs  (4  les  consécutifs,  éclairer  la  justice,  eurin  étaljHr  une  cIrs- 
nticatinn,  un  système;  de  plus,  M.  Ricord  n  voulu,  par  le  même 
procéda,  lin  lier  1b  vérole  à  l'espèce  humaine.  Pour  cette  leuvro 
grande  au  double  point  de  vue  de  Iti  pratique  et  de  la  science, 
11  fallait  établir  rinfaillibilité  de  l'inoculntioii ,  lui  donner  In 
valeur  d'un  réactif.  M.  Ricord  a  cru  àceltc  inraillibililé  et  a  iisii  pro- 
clamer Végalilf  de  l'hmumt  deimnl  It  chmcre,  devant  Vulcériition  qni 
était,  selon  lui,  la  seule  forme  syphlHlique  InucuInMc.  Or  il  a  éiè 
[trouvé  qu'il  est  des  chancres,  de  oMlabiei  thanerti,  qui  ne  conte- 
naient pas  la  tnalière  inoculable,  tandis  qu'il  est  de  virllfAtet  acei- 
irnts  comfculifs  qui  s'inoculent  ;  il  a  été  déntontré  que  te  pu»  le  p(us 
virulent  n'avait  aucune  action  sur  certiiincs  iiidividunlitr's,  qu'il  y 
avait  enfin  des  sujets  qui  pouvaient  ^tie  rérractaires  à  toute  inreclion 
syphilitique,  et  cela  accidentel lemenl  ou  naturdlemenl .  L'idrê  donc 
de  donner  à  l'inoculation  U  valeur  d'un  rt^actif  chimique  est  une  idée 
d«s  plus  nialFiPureust^'i.  (jir  au  |Kiint  de  vue  de  la  doctrine  elle  con- 
duit k  des  iltit^-ptioiis,  nu  |>oint  de  vue  de  la  pratique  ordinaire  ù 
des  désenchantements  cruels,  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale  elle  peut  trompir  la  justice,  ce  qui  est  très  grave.  Les  *éri- 
lables  n'acUti  ont  une  valeur  négative  et  une  valeur  positive  :  Vin- 
ftaum  de  tj^iumesol  accuse  un  acide  quand  il  rougit,  et  il  fournit 
alors  la  certitude  de  son  existence;  mais  s'il  ne  rougit  piis.  il 
donne  la  certitude  de  l'absence  de  l'aàde.  L'inoculation  jteut-etle 
fain»  (X*  deui  réponses  ?  Nullement.  M  arrivera  donc  alors  que  si 
l'ûioculation  produit  un  ré;jultat  positif,  vous  dirai  à  la  justice  : 
Oui,  l'accusé  est  syphilitique,  il  est  coupabltt;  mais  li  l'inocu- 
lation ne  produit  rien,  vous  ne  ponvei  répMidre  :  Non, cet  hoiiiiue 
n'est  pu  syphilitique,  U  est  iiniocent;  vous  ne  pourrez  pas  le  dire, 
car  il  est  prouvé  que  net  homme  peut  avoir  le  chancre  le  plus 
bctont  de  tous,  lequel  ncaninoîus  ne  saurait  être  inoculé  dans 
MHAÎiMs  eiroonstances. 
h  doit  dire  maintenant  que  j'ai  fait  uno  eoïkccesion  en  ace  {>- 
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tant  les  résultats  positifs  de  Tinoculation  comme  témoignage 
ayant  valeur  devant  la  justice.  Je  dois  donc  dire  maintenant  que 
ces  résultats  positifs  peuvent  différemment  être  interprétés,  puisque 
04}  sont  des  faits  pathologiques  qui  ne  sont  pas  simples,  qui  {leu- 
vent  avoir  des  caractères  différents,  car  on  sait  maintenant  qu'il 
n'est  plus  question  de  la  pustule  earaciMsiique  comme  premier 
effet  de  Tinoculation  du  chancre.  II  n'y  a  jamais  eu,  en  réalité,  de 
pustule  caractéristique,  et  il  sera  prouvé,  quand  je  traiterai  de  la 
première  péri(Mie  du  chancre,  que  cette  ulcération  peut  s'établir 
d'emblée,  et  que  si  elle  est  précédée  d'une  autre  lésion,  c'est  tantôt 
une  pustule,  tantôt  une  vésicule,  tantôt  une  bulle.  Bien  plus,  quand 
on  a  montré  des  chancres  sur  le  singe,  M.  Ricord  a  déclaré  qu'il 
ne  verrait  là  une  forme  syphilitique  que  quand  les  accidents  consé- 
cutifs seraient  survenus  !  On  voit  donc  ce  qu'est  devenue  l'inocula- 
tion, môme  |xiur  M.  Ricord,  puisque,  selon  lui,  le  diagnostic  du 
chancre  n'est  fait  que  quand  il  y  a  vérole. 

INOCULATION  DES  ANIMAUX. 

Hunter,  Tumbull,  MM.  Ricord,  Cullerier,  de  Castelnau  et  d'au- 
tres expt'rimentateurs  ont  ess4iyé  vainement,  disent-ils,  d'inoculer 
la  syphilis  aux  animaux,  d'où  l'on  a  conclu  que  le  principe  inocu- 
lable de  la  syphilis  est  pariiculier  à  l'homme  et  ne  saurait  se  trans^ 
mettre  àlabriUe.  M.  Ria)rd  a  formulé  et  soutenu  avec  le  plus  de 
forcîe  cette  proposition,  s'appuyant  sur  les  expériences  de  Hunter, 
et  les  siennes  qui  seraient,  dit-il,  très  nombreuses.  Quant  à  l'opi- 
nion de  HunttT  et  à  ses  expériences,  voici  ce  qu'il  en  dit  :  «  De 
quelque  manière  que  le  virus  syphilitique  ait  pris  naissance,  il  a 
certainement  débuté  dans  l'espèce  humaine,  car  nous  ne  œnnais- 
soiis  aucun  autre  animal  que  l'homme  qui  puisse  en  être  infecté.  » 
Dans  un  autre  passage,  Hunter  ajoute  :  «  On  ne  connaît  aucun 
autre  animal  que  l'homme  «jui  soit  susceptible  de  l'irritation  vé- 
nérienne ;  car  des  essais  répétés  ont  démontré  qu'il  est  impossible 
de  la  communiquer  à  un  chien,  à  une  chienne  ou  à  un  âne.  » 
Pois  Hunter  fait  une  note  ainsi  conçue  :  «  Il  m'est  arrivé  souvent 
de  trem|>er  de  la  charpie  dans  le  pus  d'une  gonorrhée,  «l'un 
diMiere  ou  d'un  bubon,  et  de  rintroduire  dans  le  vagin  d'une 
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chk-nne  sans  produire  aucun  effet.  J'ai  fait  la  même  expérience  sur 
des  j^nesses  saus  plus  de  résultat.  J'ai  placé  inutilement  aussi  de 
la  diarpie  imbibée  du  ménie  pus  sous  le  prépuce  chez  des  chiens; 
j'si  même  pratiqué  des  incisioTis  afin  de  porter  le  pus  au-dessous 
de  la  peau,  et  il  n'en  est  résulté  qu'une  plaie  ordinaire.  J'ai  fuit 
ausû  ct.'tte  dernière  expérience  sur  des  Anes,  et  je  ii'iii  rien  pu  ab~ 
tenir  (1).  » 

Il  est  évident  que  ces  expériences  ne  sont  ni  nombreuses  ni  très 
variées,  et  que  l'opération  exprimée  ici  par  Hunter  n'est  pas  très 
tranchée, 

M.  Ricord  avance  qu'il  a  tenté  de  très  nombreuses  expériences. 
Je  crois  qu'on  chercherait  \ainement  dans  la  science  une  relation 
assez  détaillée  de  ces  expériences.  J'ai  trouvé  seulement  dans  les 
^rits  de  c«  médecin  le  passage  suivant  :  a  J'ai  t^ité  l'inoculation 
du  pus  syphilitique  pris  dans  toutes  les  conditions  possibles  sur  des 
diiens,  des  chats,  sur  des  lapins,  sur  des  cochons  d'Inde,  sur  des 
pigeons  qu'on  avait  dit  être  bientôt  tués  par  l'absorption  du  virus 
vénérien.  Dans  aucun  cas,  et  malgré  la  diversité  des  cx|>ériences,  il 
u'a  pas  été  possible  de  transmettre  la  maladie,  n  On  |iourrait,  sans  se 
montrer  trop  (hflicile,  exiger  quelques  détails  de  plus  sur  les  pro- 
céilés  suivis  afin  de  les  comparer  avec  ceux  qui  aujourd'hui  ont 
produit  des  résultats  positifs,  car  on  a  inoculé  l'animal  avec  succès. 
On  pourrait,  sans  se  montrer  exigeant,  demander  s'il  y  a  dans  cet 
énoncé  de  quoi  fonder  une  loi  ou  même  une  proposition  sous  une 
forme  un  (»eu  absolue.  On  verra  que  M.  Ricord,  avouant  plus  tard 
la  possibilité  de  transmcttn!  le  chancre  aux  animaux,  abroge  lui- 
même  cette  loi  et  fait  ainsi  brèche  â  son  édifice. 

M.  Cuilerier  s'est  livré  aussi  h  d'assez  nombreuses  expériences 
qu'il  a  eu  so'm  de  relater.  Ces  expériences  ont  même  été  faites,  en 
partie,  avec  la  coopération  de  M.  Auzias,  et  M,  Cuilerier  dit  avoir 
échoué.  Pour  moi,  je  pense  que  mon  honorable  confrère  n'a  pas 
toujours  échoué.  Mais  enfin  ces  expériences  sont  détaillées,  pu 
bliées.  on  peut  les  juger.  Presque  toutes  sont  négatives. 

M-  Auzias  lui-même  a  en  do  nombreux  mécomptes;  mais  il  a 
réussi  dans  certains  ea-;,  ainsi  que  MM.  Langleberl  et  Didiiy.  Le 

(I]  tlDDl»,  tradu<:liuu  de  Hichelul,  I"  i^diliun. 
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OKpcrienoei  de  ce  dernier  médecin,  cdlee  de  M,  Robert  de  Wdts, 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  possibilité  de  transmettre  à  la 
brute  le  chancre,  qui  est,  selon  M.  Ricard,  toute  la  syphilis  pri* 
niitive.  M.  Langld)ert,  en  déerirant  ses  eipériences  pour  Aé^ 
montrer  refflcadté  d'un  présenratif  «  dit  positivement  :  «  Je  me 
raiiaai  le  bras  gauche  avec  une  lancette  trempée  dans  le  même 
pus  et  dont  j'avais  la  veille  essayé  la  virulence  en  inoculant  un 
singe  qui  porte  actuellement  un  chancre  parfaitimêni  détcl^fé  (1). 
J*ai  vu,  sur  le  braa  de  M.  Robert  de  Welts,  un  chancre  tnoi 
caractérisé  et  qui  avait  été  inoculé  par  M.  Ricord  même,  lequel 
avait  puisé  le  pus  à  un  cliancre  d'un  singe.  M.  Robert  s'était  déjà 
inoculé  un  chancre  dont  le  pus  venait  de  la  même  source.  Après 
ees  résultats  M.  Ricord  présenta  le  courageui  médecin  allemand 
aux  élèves  qui  suivaient  son  cours  et  déclara  en  leur  présence 
«  que  les  expériences  de  M.  Aunas-Turenne  avaient  pleinement 
»  réussi  et  que  les  deux  ulcérations  dont  j'étais  porteur  étaient  de 
»  vrais  ciiancres.  »  Ce  sont  là  les  paroles  mêmes  de  M.  Robert  de 
Welts  (3).  M.  Diday  expérimenta  aussi;  il  inocula  un  diat  et  prit 
du  pus  du  chancre  de  la  seconde  génération  du  même  animal  et  le 
|K)rta  sur  son  prépuce  ;  il  se  donna  ainsi  un  cliancre  phagédénique 
très  grave.  Avec  du  pus  du  chsncre  de  M.  Diday,  deux  lapins 
furent  inoculés  à  l'oreille  et  avec  succès;  un  de  ces  derniers  chan-* 
creA  s'indura  (5).  Les  expériences  de  M.  Diday,  qui  sont  très  d^ 
taillées  dans  le  travail  que  je  viens  de  citer,  ne  m*ont  laissé  aucun 
doute  dans  l'esprit. 

Voici  le  procédé  de  M.  Aux'uui  décrit  par  lui-même.  Ce  médecin 
choisit  le  pavillon  de  l'oreille  en  s'éloignant  de  la  partie  supérieure 
et  de  la  partie  postérieure  de  sa  circonftTeiioe,  qui  ne  sont  pas  assez 
pourvues  de  vitalité.  «  Mon  lieu  d'élection  sur  le  pavillon  de  loreillo 
lui-même  est  sa  Tace  mastoïdienne.  Voici  d'ailleurs  les  principales 
raisons  qui  fixent  mon  choix  : 

»  1*  La  partie  est  facile  à  manier  ;  2"  Tanimal  ne  peut  pas  la  lédier  ; 


(1)  Ultre  adrfss^f  i  rArad^mis  de  mfdrrine,  22  Juillet  tSM. 
(3)  Voyei  De  VinooêkÀion  d$  la  ifpMH»  aux  animaux  [ritralt  df  la  Gazette 
médicale,  année  1850). 
(3)  Voyei  Gazette  médkalê  df  fiHf,  27  déCMl^rs  lll^l, 
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y  il  ne  vuU  ridu  de  eu  ijue  l'on  fuit  et  ne  conçoit  par  conséquent 
Aucune  QBpûce  do  crainhi,  W  le  tissu  coUulairc  dû  la  partie  inas- 
loidieiuie  du  pavillon  do  l'oreille  étant  lAclie  at  séreux,  on  y  per'* 
Coll  facilemuQt  Viiuiuralioa,  qui  prund  là  un  caractère  prononcé. 
It'iiiduiation,  h  mon  stns,  est  la  règle,  ot  non  pus  l'ejcs;)(/o«.  C'est 
un  point  sur  lequel  ja  me  réserve  de  m'expUquer  plus  loin.  Duux 
ilistrunivals  sullisent  à  celte  petite  opération  ; 

u  1*  I3ne  spatule,  ou  bien  un  instrument  mousse  quelconque 
pour  rama^ior  lo  pus  et  le  déposer  sur  l'endroit  inoculé. 

u  a*  De  petits  ciseaux  courbes  sur  le  plat  et  pointus. 

D  Ju  préfère  beaucoup  ce  dernier  instrument  à  lu  lancette,  La 
piqûre  de  la  lancette  provoque  clicz  l'uniimd  uu  mouvement 
bni&que  qu'il  est  important  d'éviter  pour  la  précision  de  l'opéra^ 
tioQ  et  la  sécurité  de  l'opérattiur.  L'animal,  au  contraire,  ne  pa- 
rait Jamais  seulir  l'action  des  ciseaux,  dont  on  esl  d'ailleurs  toui 
jours  maître. 

»  Je  fais  maintenir  l'animal,  s'il  est  indocile,  et  je  rase  au  besoin 
la  place  que  j'ai  choisie,  U  est  plus  simple  d'en  exciser  les  poils 
Avec  les  ciseaux  cuurbes.  Voici  le  procédé  opératoire  : 

»  1'  Jetoupe  avec  la  poiute  des  ciseaux  l'opiderme  dans  l'éten- 
due d'uu  millimétré  Plus  l'incision  est  superricielle,  pourvu  que 
l'éitidermo  suit  entamé,  mieux  l'opération  réussit.  S'il  vient  du 
sang,  je  considère  lo  suc:;èâ  comme  douttiux  et  je  fais  une  section 
dniis  un  autre  endroit.  Quelquefois  je  fais  plusieurs  sections  à  une 
cerUdne  distance  les  unes  des  autres. 

M  2'  Je  dépose  sur  la  portion  dénudée  du  derme  le  pus  clian- 
creux  simple  ou  délayé  dans  un  peu  de  salive. 

*  3*  Je  maiutious  pendant  une  minute  la  partie  humide,  nu 
moyen  de  pue  chautreux  ou  d'un  peu  de  salive  ;  en  même  temps, 
je  frotto  avce  l'inslrunienl  moussu  la  périphérie  du  lieu, 

»  J'abandonne  ensuite  l'animal  à  lui-môme. 

■tJc  ne  redoute  jamais  le  mélange  du  pus  avec  de  la  salive 
chaque  fois  que  celle-ci  n'est  pas  assez  abondante  pour  l'entraîner. 
L'esseulifl  est  qu'une  certaine  humcctalioii  empéclie  les  fluides  d« 
H  coaguler  et  d'emprisonner  le  virus. 

Le  leudeuijïin  de  celle  |>elile  opération  une  jiapule  se  montre 
$ur  i)iace.  Irf  surlendemain  apparaît  une  vésicule  ;  celle-ci  se  con- 
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vertii,  au  bout  de  TÎngt-quatre  heures,  en  pushile.  Ces  phàio* 
mènes  parfaitement  réguliers  mettent  plus  ou  moins  de  temps  à  se 
produire.  Enfin  un  chancre  couvert  d'une  croûte  est  le  terme  de 
cette  évolution.  Ce  chancre  s'arrondit,  se  creuse  et  s'étend  ;  un  pus 
abondant  et  foncé  en  couleur  soulève  la  croûte  et  Tépiderme,  à 
une  certaine  distance  de  cette  croûte.  La  peau  voisine  est  diaude, 
rouge  et  tuméfiée.  L'abondance  du  pus,  qui  tend  et  irrite  les  par- 
ties, sollicite  l'animal  k  se  gratter,  et  ce  liquide  se  fait  jour  de  temps 
en  temps  par  les  bords  de  la  croûte,  qu'il  soulève  et  décolle.  Dès  qu*il 
s'en  est  écoulé  une  certaine  quantité,  les  parties  sont  moins  tendues. 
Les  bords  de  la  croûte  se  recollent,  ou  elle  se  reproduit  de  toutes 
inèoes  par  la  concrétion  du  pus,  si  elle  a  été  entraînée.  L'épiderme 
se  rétracte,  il  se  ride  concentriquement  au  chancre,  et  se  détache 
par  pellicules.  Le  chancre  suit  ainsi  son  progrès  pendant  plusieurs 
jours,  et  la  série  de  ces  derniers  piiénomènes  (je  veux  parler  do 
ceux  qui  se  sont  montrés  après  la  pustule)  se  répète  plusieurs  fois. 
L'ulcération  s'arrête  enfin,  se  rétrécit  graduellement,  et  finit  par 
disparaître  sans  avoir  jamais  perdu  la  physionomie  ni  aucun  des 
attributs  du  chancre  de  la  peau.  » 

M.  Ricord  a  eu  plusieurs  opinions  sur  les  résultats  d(^  inocula- 
tions des  animaux,  comme  sur  presque  toutes  les  questions  inipor- 
tantes  de  la  sjpliilis.  Ce  médecin  a  d'abord  nié  les  résultats,  puis 
il  les  a  admis  et  a  proclamé  en  pleine  clinique  le  succès  de  M.  Au- 
lias.  Mais  faisant  bientôt  un  retour  et  trouvant  la  tliéorie  de  la 
transplantation  toule  faite  par  M.  Cullorier,  il  s'en  est  emparé  sans 
réclamation  aucune  de  la  part  du  véritable  inventeur,  ce  qui  prouve 
encore  une  fois  le  bon  sens  de  ce  collègue.  Selon  cett4*  hypotlièse, 
l'ulcération  produite  sur  lanimal  ne  serait  [ws  spécifique,  c'i^st  unt* 
plaie  comme  une  autre  dans  laquelle  le  virus  est  seulement  déposé; 
il  est  sur  un  terrain  qui  ne  peut  le  faire  germer  ;  il  germera  quand 
il  sera  transplanté  sur  un  autre  terrain,  sur  celui  que  riioninu*  lui 
fournit.  Je  dois  dire  que  j'ai  entendu  moi-même  M.  Ricord  aban- 
donner c<*tto  thi'*orie  (|ui  a  fort  égayé  M.  Malgaigne.  Aujourd'hui 
enfin  M.  Ric^ird  admet  le  chancre  chez  la  brute,  c'est-^i-itire  la 
syphilis  primitive,  mais  non  la  sypliilis  consécutive.  Ainsi  donc  voilà 
une  loi  abrogée  par  le  législateur  lui-même. 

Ici  se  place  naturellement  une  partie  d'un  discours  ({ui  a  été 


prononcé  par  M.  MalgHigne  à  l'Acadéniie  de  médecine  dans  la  dis- 
cussion sur  lu  syplitlisntion,  discours  qui  h  élé,  comme  on  le  dit,  un 
ménenipiil.  M.  Malgaîgne  a  surtout  produit  une  profonde  sensation 
quand  il  a  attaqué  le  système  de  M.  Ricord,  On  savait  l'amitié  de 
vin^t  ans  qui  liaitcesdcux  académiciens,  on  avait  entendu  plusieurs 
Ibis  k-s  éloges  bien  mérilés  d'ailleursqu'ils  s'adressaient  mutueile- 
menl.  Oïl  ne  pouvait  donc  supposer  en  M.  Malgaigne  aucune  pensée 
hostile,  au  contraire.  Eh  bien!  voici  les  paroles  de  cet  éloquent 
professeur  :  h  Bien  des  fois ,  s'écrie-t-il ,  j'ai  vu  la  doctrine  de 
M.  Ricord  vigoureusement  attaquée;  bien  des  fois  ces  attaques 
ont  renouvelé  mes  doutes  ;  jamais  je  ne  l'avais  vu  vaincu,  forcé 
df  battre  en  retraite,  bien  moins  eucore  de  capituler.  Ce  jour  est 
enfin  venu,  messieurs.  Un  des  points  de  la  doctrine  de  M.  Ki- 
Curd,  c'est  que  la  syphilis  appartient  à  l'homme  tout  entière, 
qu'on  ne  pouvait  la  faire  pass<.T  aux  animaux.  Je  ne  reviendrai 
point  sur  les  premières  espériences  de  H.  Auzias  :  on  lui  nia 
kmgtcmps  ses  résultats;  moi-même  je  m'accuse  d'avoir  eu  ma 
part  de  cette  injustice.  Je  me  disais  d'ailleurs  :  Quand  on  donne- 
rait dis  chancres  aux  ùnges,  à  quoi  cela  mènerait-il?  Préoccupa- 
tion focheuse,  messieurs  :  un  fait  est  un  fait,  dùt-il  demeurer  à 
jamais  inutile  ;  mais  le  plus  souvent  cette  inutilité  apparente  ne 
provient  que  de  l'ignorance  oii  nous  sommes  de  ses  rapporUs. 
Pour  moi,  je  l'ai  déjà  dit,  ce  fait  est  désormais  inattaquable.  En 
écoutant  le  discours  de  M.  Riconl  je  n'ai  pu  trop  démêler  s'il 
l'admet  ou  s'il  le  rejette.  {M.  Ricord  :  Je  l'admets.)  Je  suis  donc 
très  heureux,  reprend  alors  M.  Malgaigne,  de  me  trouver  une  fois 
de  plus  en  accord  avec  lui.  Mais  s'il  l'admet,  n'aurait-il  pu  s'épar- 
gner ces  agressions  sarcastiques  à  l'aide  desquelles  il  semblait  lutter 
contre  sa  conviction  actuelle  et  éviter  surtout  de  reproduire  en- 
core cette  étrange  théorie  de  la  transplantation  qui  ne  le  cède  assu- 
rément p<mr  l'excentricité  ii  aucune  des  théories  des  syphiUsateurs. 
•<  Ce  fait,  si  puéril  en  apparence,  était  une  première  brèche  à  l'édi- 
flce  de  M.  Ricord.  Pour  la  première  fois  il  était  vaincu,  et  notez- 
le  bien,  c'est  qu'il  se  trouvait  attaqué  cette  fois  par  les  mêmes 
■rmee  qui  lui  avaient  tant  de  fois  servi  h  vaincre,  avec  lexpéri- 
IDenbition!  » 
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8TPB1LI8ÀTION. 

Je  ne  répéterai  pas  les  déclamations  contre  la  sypbilisatioa.  Je 
ne  la  défendrai  pas.  Je  me  bornerai  à  chercher  si  de  tout  ce  mou* 
Temeut,  de  toutes  ces  expériences  auxquels  ou  s*est  livré  k  l'occa- 
sion de  U  sypliilisation,  il  n*cst  pas  sorti  quelques  Cûts,  quelque 
lumière  dont  la  science  puisse  profiter. 

Selon  M.  Auzias  «  la  $ypliiliiali(m  serait  un  état  de  l'organisme 
dans  lequel  celui-ci  n*est  plus  apte  à  subir  révolution  de  la  sypliilis 
par  suite  d'une  sorte  de  saturation.  Pour  le  même  expérimenta- 
teur, le  mot  «  $yphilistê9t  indique  l'aptitude  à  la  syphilisation  :  on 
peut  dire,  par  exemple,  d*un  individu,  qu'il  a  d'autant  plus  de  sy- 
pbilisme quil  est  plus  facile  à  syphiliser.  »  J'ai  besoin  de  déchirer 
que  je  copie  textuellement  M.  Auzias. 

Ou  produirait  la  syphilisation  en  inoculant  un  certaui  nondire 
de  cimncres,  lesquels  joueraient  le  rùle  do  la  pustule  du  vaccin  ; 
ils  vaccbieraient  donc,  c*est-à-du*e  qu'ils  produiraient  Tunumuité 
syphiUtique.  Partant  de  cette  hypothèse,  on  a  donné  des  cliancrci 
k  des  individus  sains  dans  un  but  prophylactique,  pour  les  mettre 
à  l'abri  non  seulement  de  la  syphilis  prunitive,  mais  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  |K)ur  leur  donner  enfin  le  privilège  d'échap()er  à 
l'action  du  virus,  à  ses  efiets  qu'on  a  appelés  locaux  et  généraux. 
Puis  les  sj-pliilisateurs  ayant  imaginé  que  «  le  virus  syplùlitique 
était  le  meilleur  remède  contre  l'action  du  virus  syplùlitique,  •  ils 
ont  proposé  de  sypliiliser,  c'est-k-dire  duioculer  des  chancres  dans 
un  but  tliérapeutique  pour  guérir  les  syphilis  primitive  et  consti- 
tutionnelle. La  double  application  de  la  syphilisation  a  surtout  été 
soutenue  par  MM.  Auzias  et  S|)erino.  M,  Marchai  s'est  borné  à  pré- 
coniser la  syphilisation  curative. 

M.  Diday  a  inventé  une  autre  vaccination.  Croyant  aussi  à  Vunicùé 
de  la  sypliilis,  laquelle  serait  soumise  k  la  même  loi  que  la  varii>le 
ol  la  rougeole  qui  ne  se  reproduisent  pas  citez  le  môme  individu, 
le  chirurgien  de  Lyon  a  inoculé  non  le  chancre,  mais  le  sang  d'un 
iiqet  parvenu  k  la  dernière  |M'*rioilt*  de  U  syphilis,  pour  que  le 
Tacciné  arrivîkt,  d'un  pnMnirr  coup,  à  la  iNTiode  ultime  de  la  vé*' 
"^ole,  ou  bien  k  un  état  constitutionnel  qui  ne  permit  plus  aucune 
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«ctinn  syphilitique.  Le  premier  Bystèmc,  celui  de  la  vaccination  par 
le  ciiAitcre,  a  soulevé  des  passions,  des  orages  dans  les  rûuuiuus 
uvftules,  d«ne  la  presse.  Le  second,  c«lui  de  la  vaccination  par  là 
sang  (l'un  lertiuire.  a  él<î  considéré  comme  un  rôve  d'un  esprit 
liumiétv,  ut  l'on  a  passé  outre  (1). 

Dans  U:  xvi*  siècle  et  même  avant,  surgit  l'id)'»  consolante  de  la 
disparition  de  la  8y]>liilis,  soit  par  épuisement  du  virus,  soit  par 
sslurHiitin  de  l'esjière  humaine.  Ainsi  la  sypliilisatioii  universelle 
que  ce  Ito»  M.  Auzias  veut  réaliser  aujourd'hui  nous  était  annoncée 
depuis  Irien  longtemps.  On  peut  voir  dans  Astruc  cette  opinion 
souvent  exprimée  :  «  La  nialadie  vénérienne,  ayant  eu  un  commen- 
cement, doit  avoir  une  Un.  »  On  sait  qu'Astruc  est  partisan  de 
l'urigino  moderne  de  la  syphilis.  Ce  qui  est  considiré  comme  favo- 
nihle  k  l'opinion  de  cet  auteur,  c'est  que  le  temps  adoucirait  la 
vtTole,  laquelle  serait  aujourd'hui  plus  bénigne  que  jadis.  Sus 
eiTet»  étant  actuellement  moins  redoutables  qu'il  la  fm  du  xv'siècle, 
on  pouvait  espérer  son  extinction  complète.  Mais,  pour  jiurlager 
l'espérance  et  adopter  l'hypothèse  d'Astruc,  il  faudrait  partager 
■on  erreur  sur  la  date  de  la  naissance  de  la  vérole  :  air  si  cette 
maladie  e-'^t  d'origine  réellement  ancienne,  la  question  change,  car 
elle  n'aurait  rien  iierdu  de  sa  force  en  marchant  vers  nous  ;  ello  se 
Mfail  Giat|iérée,  au  contraire,  à  certaines  é{X)qucfi  et  elle  aurait  eu 
un  violent  paroxysme  vers  la  Un  du  xv  sii-cle. 

Après  l'idée  de  la  saturation  universelle,  est  venue  celle  delà 
Mluralioii  dectTtains  peuples,  et  j'établirai  bientôt  que  l'homme 
pi-ut  être  saturé  généralement  et  partiellement.  Swwliaur  est  l'au- 
teur moderne  qui  a  le  plus  netli'ineiit  exprimé  l'idée  de  la  satura- 
tion, de  lu  syphilisntion  de  certains  peuples.  Ainsi,  selon  lui,  le 
virus  importé  dans  un  pays  vierge  de  syphilis,  quel  que  soit  sou 
elinnit,  produit  d'alKird  des  efTets  très  violents  sur  la  population, 
Bflets  qui  s'amoindrissent  peu  à  peu,  car  la  population  se  syphitiac 
plus  ou  moins  ;  la  maladie  {wrd  de  sa  violence,  Mais,  remarquez-le 
tiitui,  si  un  peuple  étranger  cnvuliil  le  pays  en  voie  desyphilisatiun, 
il  paie  cher  sa  vicloiro,  Ainsi  on  a  vu  le  Portugal  se  syphiliser  peu 
kpeu  par  un  long  usage  de  la  vérole,  transmeltrt>  celle-ci  avec  toute 
H  vinlonce  aux  Anglais  envahisseurs. 

(t)  Vojfï  niFi  Le'Irts  sur  tes  inocvtaliont  s'jphiHH<j'ie!:. 
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Ces  Taits,  vus  de  loin  et  à  Têtat,  pour  ainsi  dire,  brut,  semblent 
favorables  à  la  syphilisation  moderne.  Mais  on  se  demandera  d'a- 
bord s'il  y  a  eu  des  pays  vierges  de  syphilis.  On  tiendra  compte 
ensuite  des  différences  que  peuvent  apporter  dans  les  manifesta- 
tions sypliilitiques  le  changement  de  climat,  le  changement  de 
régime.  Ainsi  une  armée  en  pays  étranger  est  toujours  plus  mal- 
traitée par  les  maladies  de  ce  pays  que  les  naturels,  et  générale- 
ment elle  trouve  moins  de  secours,  elle  sait  moins  se  préser\'er, 
moins  se  traiter  ;  d'où  plus  d'aggravation  dans  les  sym{rtômes,  ce 
qui  fait  qu'on  porte  son  attention  sur  les  étrajigers.  Les  indigènes, 
au  contraire,  se  cachent  plus  facilement.  Le  traitement  suivi  et  le 
mal  cliez  eux  iHant  monis  apparents,  on  en  parle  moins. 

Cependant  je  ne  voudrais  pas  nier  d'une  manière  absolue  la  sy- 
philisation môme  d'un  |)euple,  car  l'analogie,  à  la  vérité  éloignée, 
permet  de  l'admettre.  Il  y  a  dans  la  nature  des  fûts  de  satu- 
ration de  terrains  qui  peuvent  être  observés  tous  les  jours  :  ainsi 
un  grain  confié  deux  ans  de  suite  à  la  même  terre  commence  à 
dégénérer;  si  Ton  ne  change  |>as  la  semence,  si  l'on  ne  laisse  pas 
reposer  le  terrain,  les  résultats  font  hybrides  et  même  nuls,  car  le 
grain  ne  germe  même  |)as.  Mais  lats$c*z  la  terre  en  repos,  et, 
comme  disent  les  agriculU*urs,  niett4*z-la  en  jachère  |)endant  quel- 
ques annit^s,  et  vous  verrez  que  le  même  grain  qu'elle  semblait 
|)our  ainsi  dire  refuser,  ix>us8era  mieux  que  jamais. 

Il  peut  en  être  de  même  de  l'organisme  qui  finit  par  être  insen- 
sible à  un  poison  auquel  on  l'aura  |>our  ainsi  dire  habitué,  et  qui, 
une  fois  rofMisé,  n'en  sern  \ïsl&  moins  empoisonné  |)ar  le  même  agent. 
On  voit  donc  que  la  saturation,  considérée^  de  la  manière  la  plus 
générale,  se  présente  avec  des  caractèrtrs  qui  ne  sont  ni  définitifs  ni 
absolus.  Comme  la  terre  qui  sc^  rtTuse  à  la  germination  d'une 
graine  se  montre  favorable  à  la  germination  d'une  autn*  gniine.  il 
ne  serait  |ms  imiH)sstble  que  l'organisme  iiis(*nsible  à  un  \irus  ou  à 
une  qualité  de  virus  fût  impressionné  |)ar  une  autre  qualité.  Ainsi 
s*il  y  avait  plusieurs  virus,  la  question  de  la  syphilisaticm  S4*niit 
bien  autrement  complexe,  bien  autrement  oUcure  que  dans  Thy- 
llèso  d*uu  seul  wus,  et  elle  Tt^st  d<*jâ  bien  assez  comme  cela. 
kn  lieu  de  déchahier  des  orages  contre  les  sypliilisateurs,  j'ai 
oé  mon  observation  au  point  de  vue  de  leur  hypothèse  |)our 
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'>fnfEer  rroîilemeiit,  pliîlosophiquf-nii-iil.  Eli  bien  !  un  fait  bien  réel 
pour  moi,  c'est  la  sj'pliitisnliiDi  dans  une  cerlnine  sphère,  la  syplii- 
lisaliun  Iiwjile  enfin.  Ainsi  j'ai  vu  un  chancre  très  actif  du  sommet 
du  glajitt  répandre  le  pus  qu'il  sécrétiiit  sur  le  rrslc  de  cet  organe, 
baiser  tout  le  prépuce  qui  se  prolongeait  beaucoup,  et  cela  sans 
inoculer  aucun  chancre  sur  ces  parties.  Ce  même  pus  virulent 
souillait  la  verge,  les  bourses,  qui  résistaient  h  son  action.  IHeis  un 
jour  apparut  h  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  un 
«liancre  bien  caractérisé  fournissant  un  pus  inoculable.  C'est  que 
l'estréuiitê  de  la  verge  s'était  reposée  plusieurs  fois  sur  cette  partie 
de  la  cuisse.  Ainsi  le  même  pus  qui  restait  inerte  sur  les  organes 
génitaux  avait  inoculé  la  cuisse,  La  sphère  géui  ta  le  était  Ici  syphi- 
lîsée,  ou  si  l'on  veut,  elle  se  trouvait  sous  l'inlluence  d'une  réaction 
Tilule  qui  s'opposait  à  l'extension  do  l'ulcérution  du  sommet  du 
gland,  qui  s'opposait  aussi  à  la  production  d'autres  clianrres. 
C'est  la  mémo  force  protectrice  qui  a  empêché  M.  Sp<'rino  de 
prolonger  la  période  iilcérative  d'un  chancre  par  des  applications, 
durant  six  jours,  d'un  pus  virulent  sur  ce  chancre,  parce  qu'il 
était  n  la  période  de  réparation.  On  est  même  forcé  d'admettre, 
dans  tous  les  cas,  celte  espèce  de  syphilisation  locale ,  car,  sans 
«lie,  tout  chancre  s'agrandirait  indérmimeut,  il  ne  reconnaîtrait 
Bucuno  limite.  Plus  cette  sj'pliilisaliun  locide  est  prononcée,  plus 
le  chancre  se  limite  ;  le  pbagédénisme  prouve  l'absence  dans  une 
sphère  étenduede  la  syphilisation.  Mais  n'allez  pas  croire,  pour  cela, 
à  une  syphilisation  délniitive.  Ces  mêmes  parties,  celte  même 
ephi-re,  qui  chez  le  malade  cité  n'a  pu  être  inoculée  par  le  pus  du 
«liancre  du  sommet  du  gland,  l'a  été,  un  mois  après,  à  la  suite  d'un 
«oïl  impur.  Ce  malade,  en  effet,  sortit  de  l'hOpital  guéri  de  son  pre- 
mier ctiancre  ;  mais  un  mois  après,  à  la  suite  d'un  seul  coït  suspect,  il 
ivvinl  avec  trois  chancres  au  prépuce  dont  un  était  deux  fois  aussi 
higc  que  l'ancien  chancre  du  gland.  Ainsi,  voilà  une  partie  d'abord 
réfractaireàractionduviruscontiuueliementenrapportavecellc,  et 
qui,  plus  tard,  se  laisse  envahir  par  plusieurs  chancres  et  seulement 
par  un  seul  contact  passager  !  On  voit  la  une  des  meilleures  preuves 
de  la  possibilité  d'une  syphilisation  locale,  mais  en  même  temps 
lUie  prouve  du  peu  de  durée  de  l'immunité  produite  par  cette 
SjrpIiilisaLiAii .  Ce  fait  prouve  encore  que  les  seconds  chancres  peui- 
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vent  Mte  plus  nombreux,  plui  grands  que  les  premiers,  ee  qui  iH 
eontroirc  à  ce  qui  a  été  imaginé  anr  la  déeroiasanoê  sucoeaaive  de 
ruleération  dumoreuse  à  mesure  qu'elle  ae  reproduiu 

Si  ces  faits  de  syphilisation  locale  avaient  été  connus  par  les 
expérimentateurs  qui  ont  inoculé  des  sujets  présentés  comme 
sjrptiilisés ,  ils  auraient  éloign }  leur  lancette  de  la  sphère  déjà 
inoculée,  et  auraient  ainsi  évité  qndques  mécomptes  auxquels  Us 
ont  paru  très  sensibles. 

On  comprend  qu'en  multipliant  beaucoup  les  chancres  dans  plu« 
sieurs  régions,  en  rapprochant  les  syphilisations  partielles,  on  puisse 
OTtver  à  une  syphilisation  générale.  Cet  efllet  peut  même  être  ob- 
tenu par  des  inoculations  nnoins  nombreuses  et  bornées  à  une  seule 
ou  deux  régions  :  ainsi  il  est  évident  que  M.  Laval  (i)  a  été  oam^ 
plétement  syphilisé  par  des  inoculations  pratiquées  aux  membres 
supérieurs. 

Ceux  qui  ont  suivi  les  discussions  académiques  sur  la  syphiUsik 
lion  savent  que  le  (ait  de  M.  Laval  a  été  diversement  interprété. 
C'est  ce  jeune  confrère  qui  a  pour  ainsi  dire  servi  de  terrain  au 
grand  duel  entre  M.  Auzias  et  M.  Ricord.  Ce  duel  a  eu  pour  témoins 
plus  de  deux  cents  personnes,  il  a  eu  lieu  enfin  comme  le  ^'eut 
toujours  M.  Riconl,  eoram  jtopulo,  et  cependant  on  ne  suit  pas  en* 
eore  quel  a  été  le  vainqueur  !  Mais  ce  dont  je  suis  parfaitement 
certain,  c*est  que  M.  La\'al  a  été  inoculé  par  notre  honorable  col- 
lègue M.  Gosselin,  et  cela  avec  du  pus  qui  faisait  très  facilement 
naître  des  chancres  sur  une  femme  de  Lourcine  qu'on  voulait 
traiter  de  la  vérole  par  la  sj-philisation.  Eh  bien  !  ce  même  pus  rea> 
lait  impuissant,  inerte,  quand  il  était  inséré  dans  la  peau  de 
M.  Laval,  et  cela  après  troii  inoculations.  Ce  fait,  je  le  tiens  de 
M.  Gosselin  même,  et  j'y  crois  comme  si  j'avais  expérimenté,  car 
outre  ses  lumières  et  son  honorabilité,  ce  collègue  ne  peut  pas  être 
eonsidéré  comme  prévenu  en  faveur  de  la  syphilisation  puisqu'il 
n'est  intervenu  dans  les  débats  que  par  la  publicité  qu'il  a  donnée 
k  un  fiiit  qui  est  contraire  à  ce  système.  En  effet,  M.  Gosselin  a 
publié  Tobsen-ation  de  cette  même  femme  k  laquelle  il  donnait  des 


(I)  M.  LsYSl,  si4oQrd*hm  iloctear  tu  médecioe,  s  M  in^kilisé  peodtot  q^'iï 
^lète;  il  t  fouteim  ime  tbèie  sur  It  lypIilliMtioa. 
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iBhin«T«e,  et  il  s  conslati-  que  sa  Vi'-rolc  ne  faisHÎt  que  crotlfe  pen- 
dant (TS  inoculatîoiiE. 

On  ]K)urrait  ri^pondre  que  si  le  fait  de  la  malade  ayant  la  vérole 
B'cst  pas  favorable  à  la  sypbillsation  curatrice ,  le  fait  de 
M  La»al  est  très  eu  faveur  de  la  B\-ptiilisuliiin  propliyhietique. 
Mais  il  faut  dislinguer  l'iinniunité  temporaire  de  riiiiniunité 
déBnitive.  Ainsi,  ce  in^me  confrère,  M.  Lavai,  qui  a  dcflé  impuné- 
ment la  InuMl'^  de  JIM.  Ricord,  Gosselin  et  d'autres  exj>érin)onta- 
fanirs  enciire,  8  fini,  dans  ces  derniers  temps,  par  être  înrculé  avec 
tDccte,  du  moins  M.  Ricnrd  l'a  déclaré  en  pleine  Académie.  Et  ici 
je  n'iiésilc  pas  à  croire  M.  Ricord ,  car  le  fait  qu'il  a  exprimé  était 
dans  mes  préAisii>ns.  On  se  rappelle  peut-être  ce  que  j'ai  dit  de  In  sa- 
turation de  la  terre  quand  elle  est  plusieui-a  fois  ensemencée  avec  le 
nrfmc  grain  ;  elle  ne  donne  alurs  que  des  pWHluits  hybrides  et  finit 
pur  SI'  refuser  à  toute  germination.  Maïs,  après  un  certain  temps 
de  repos,  celte  môme  terre  n'est  que  plus  favorable  au  dévelnppi-- 
■iml  de  la  graine  qu'elle  avait  laissée  inerte  dans  son  sein.  Je  ct^is 
donc  que  l'organisme  de  M.  Lav,d  avait  été  placé  dans  le  n:éme 
cts  que  la  terre  dont  je  viens  de  parler  :  ft  force  d'être  lubi  uré 
par  la  lanc«tte  de  M.  Auïias,  il  n'a  donné  que  des  produits  liy- 
bHdes,  des  pustuUts  avortant  avec  Tine  facilité  extrême  et  n'abou- 
tissant pas  au  cliancre;  puis  plus  rien.  Mais  après  un  certain  temps 
de  repos,  l'organisme  de  M.  Laval  est  devenu  comme  celui  de  la 
plupart  des  bommes,  c'est-îi-dire  apte  à  contracter  des  cliancres. 
J'ai  dit  comme  la  plupart  des  hommes  et  non  comme  tous,  parce 
qu'il  peut  exister  une  immunité  naturelle  cbez  certains  sujets, 
lesquels  peuvent  naître  indemnes  ou  le  devenir  accidenlelleiiient, 
Ve  qui  peut  arriver,  comme  ou  le  sait,  relativement  aux  autres 
Tiruf. 

Les  faits  de  sujets  qui  s'exposent  fré(|uenmiont  et  avec  im- 
punité à  la  contagion  syphilitique ,  ces  faits  sont  connus  de  lous 
V»  praticiens,  mais  d'une  manière  vague.  Je  vais  ici  en  préciser  un 
Ijoi  m'a  vivement  impressionné  dans  le  temps. 

Un  liomme  qui  a  joué  un  certain  rôle  pendant  les  révolutions  de 
1R3Û  et  de  1848  (il  est  connu  de  plusieurs  cmifréri-s  qui  se  sont 
mêlés  aux  débats  sur  la  syphilisation) ,  cet  homme  avait  une  eon- 
Btitution  dcj  plus  belles,  des  plus  robuslfs.  H  était  très  débauché 
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et  ne  choisissait  pas  beaucoup  les  femmes  avec  lesquelles  il  avait 
des  rapports.  Jamais  cependant  il  ne  fut  infecté,  tandis  que  ses 
amis  qui  voyaient  les  mêmes  femmes  Tétaient  fréquemment  «  car 
j'étais  souvent  appelé  à  les  traiter.  Informé  de  ce  fait  et  coimais* 
sant  bien  cet  homme  bronzé^  comme  on  l'appelait,  je  parvins  à 
visiter  deux  marchandes  de  fleurs  avec  lesquelles  il  avait  des  rap-> 
ports  habituels  et  qui  avaient  infecté  d'autres  personnes.  Ces  deux 
femmes  portaient  des  chancres.  Je  me  bornai  à  ces  preuves  et  crus 
à  l'immunité  chez  cet  homme.  Cependant,  comme  il  faisait  bra* 
vade  du  pouvoir  qu'il  possédait  d  affronter  la  vérole,  quelqu'un 
lui  dit  qu'il  se  chargeait  de  la  lui  donner,  s'il  voulait  se  soumettre 
à  une  toute  petite  expérience,  ce  qu'il  accepta  avec  empresse- 
ment :  deux  inoculations  lui  furent  faites  aux  bras  avec  un  pus 
puisé  à  un  chancre  en  progrès,  et  cela  sans  succès  ;  rien  ne  parut, 
rien. 

Voilà  donc  une  immunité  naturelle  qui  ressemble  à  l'immunité 
qui  a  été  produite  chez  ML  Laval,  et  plus  complète  encore,  car 
M.  Laval  n'a  été  soumis  qu'à  l'hioculation  expérimentale,  tandis 
que  la  |)ersonne  en  question  s'est  exposée  de  plus  à  l'inoculation 
physiologique,  à  la  véritable  contagion.  Mais  ce  sujet  peut,  par  le 
temps,  par  un  diangement  dans  sa  constitution  ,  ou  par  des  cir- 
constances que  je  ne  puis  apprécier  ici ,  devenir  vulnérable  tout 
comme  M.  Laval. 

Ainsi  le  fait  de  l'immunité  temporaire  établi  par  l'observation, 
par  l'expérimentation,  ce  fait  est  œnsidérable  surtout  pour  les 
conséquences  qu'il  aura  sur  le  système  qui  en  syphiliographie  se 
base  sur  rhioculation. 

Ici  est  la  place  d'un  passage  du  discours  que  M.  Malgaigne  a  pro- 
noncé à  l'Académie  de  nuHlecine  qui  s'occu|>att  alors  de  la  syphili- 
sation.  M.  Malgaigne,  entrant  dans  la  question  de  riinniunitt'  natu- 
relle de  certains  organismes,  ajoute  :  «  Or,  cette  immunité,  peut-on 
artificiellement  la  produire?  La  réponse  désormais  ne  ssmrait  plus 
être  négative  ;  et  je  suis  surpris  que  les  orateurs  de  la  connnission 
aient  tous  reh'^gué  dans  l'ombre  un  fait  aussi  capital.  Vous  vous 
rappeliez  l'observation  du  malade  de  M.  Marchai  (de  Calvi)  ;  il  a 
présenté  œt  état  réfractaire.  Comme  M.  Ricord  passe  rapidement 
wr  ce  point  !  Le  malade  de  M.  Zelaschi,  si  souvent  cité,  avait  acquis 
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U  ni(*in*.'  immunité;  ni  M.  Riconl  ni  M.  Bégin  ne  l'ont  remarqué  : 
il  a  fiiUu  que  te  fait  leur  (ùl  si^iiiili-  \iiir  M.  île  Castehmu,  qui  ce- 
petiilant  ne  passera  jamais  pour  fnvorabii-  il  la  sypliilisation.  Et  le 
(ailtli^  M.  Laval?  J'y  \-ipns  rtans  un  instant,  messieurs;  mais  j'ai 
besoin  (If  répondre  à  ime  objection  préalable. 

>'  Quand  le  fait  serait  bien  démontré,  qu'a-t-il  donc,  après  tout, 
de  si  im|x>rtant?  Ceux  qui  feraient  cette  question  ne  seraient  |«is 
bien  au  courant  de  la  situation  actuelle  des  doctrines  de  la  sy- 
philis. J'ai  signalé  brièvement  quelques  unes  des  doctrines  les  plus 
importantes  de  M.  Ricord;  pour  la  plupart,  messieurs,  elles  tou- 
chent de  près  ou  de  loin  à  une  base  commune,  c'est  l'inoculation 
limité»  au  pus  du  cliancre.  mais  aussi  forcét^'  pour  le  pus  du 
chancre.  Ici,  point  de  cirronlucutions.  \xml  d'ambages.  Le  pus  du 
ekancrt,  dît  N.  Ricord,  est  faiaUmeht  inoculable.  La  variole  et  If 
I  vaccin  trouvent  des  réfractaires,  le  pus  du  chancre  n'en  connaît 

■  point.  Et  c'est  ce  qu'il  exprimait  admirablement  par  cette  sorte 
^d'aphorisme  si  énergique  dans  sa  cuncision  :  7'ous  les  hommes  sont 
tégaux  devant  lechana'e.  C'était,  comme  vous  le  voyez,  une  sorte 

■  de  constitution  politique  qu'il  imposait  il  la  syphilis,  c'était  sa 
I^ABTle  constitutionnelle. 

i>  Or,  voilà  qu'un  jour  il  est  réveillé  en  sursaut  par  un  fait  révo- 
I Intionnaire  qui  rompt  tout  à  coup  l'égalité  promise,  qui  dt'cltire  la 
larte,  qui  soumet  ses  sujets  it  d'autres  lois.  Je  comprends  bien 
rs,  messieurs,  que  le  législateur  ait  fait  résistance  ;  je  comprends 
lûtes  ses  ardeurs  belliqueuses  ;  je  comprends  qu'il  ait  voulu  avoir 
sa  bataille  deSallzbach,  et  qu'à  cette  tribune  il  ait  tenté,  selon  ses 
propres  expressions,  une  nouvelle  campagne  d'Italie.  Cette  résis- 
tance n'avait  pas,  d'ailleurs,  attendu  la  discussion  actuelle  pour 
se  produire.  Aux  premières  annonces  de  l'immunité  menaçante,  il 
protesta  et  l'amphitliéAtre  de  l'hdpital  du  Midi  retentit  de  ses  défis, 
de  ses  appels.  Du  reste,  digne  et  loyal,  c'élait  à  la  vérification  qu'il 
proToquait  ses  adversaires.  «  J'attends  surtout,  s'écriait-il,  qu'on 
»  me  pr^nte  un  individu  syphilia'^  et  réfractalre  qui  vienne  devant 
u  les  cliniciens  de  ^h(^pital  du  Midi  ou  devant  l'Académie  me  défier 
u  en  champ  clou,  avec  des  armes  de  mon  choix!  a  Cet  appel  fut  lancé 
^tVVnionmMicale  le  12  août.  Le  22,  M.  Auziaa  accepte;  le  23  sep- 
1  h>inbn-,  M.  Ricord  d^clniv  tju'il  attend.  I..e  rédacteur  de  r/''iiroH 
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médicale  s'écrie  :  Dei  fuit$^  de$  (kU$  !  plus  de  théories  !  Et  puis, 
messieurs?  et  puis  le  k  novembre  M.  Rioord  tniumoe  que  les  expé- 
riences sont  commencées  et  que  le  résultat  en  sera  communiqué 
au  journal.  Gberehez  bien,  jamais  cette  communication  n*ost  ve- 
nue. Huit  jours  après,  M.  Ricord  présente  M.  L...  à  la  Société  de 
chirurgie,  et  le  48  novembre  à  T Académie  de  médecine.  Pu  un 
mot  des  expériences.  Le  SO,  M.  Latour  donne  Tobservation  de 
M.  L...  comme  la  seu/e  expérimeniadm  publique  et  autlientique 
qui  soit  encore  connue.  Gomme  pour  mieux  faire  ressortir  ce  si- 
lence, le  9  décembre,  M.  Marchai  écrivait  à  la  Goutte  det  kàpitaur 
que  M.  Laval  s*était  pré$enié  à  M.  Ricard,  qui  lui  atfaii  fait  en  deux 
foie  $ept  pigirt$  avec  troiê  pm  différenh^  d'une  virutet^e  cwMteitte^ 
et  cela  um$  réeultat  avcum.  M.  Ricord  ne  répond  rien;  YUnim  mé^ 
dicale  ne  souffle  moi.  Vous  savez  que  le  rai^port  de  la  commission 
a  gardé  pareillement  le  silence. 

A  Pour  moi,  messieurs,  ce  silence  équivalait  à  une  défaite;  et  ce- 
pendant j'aurais  encore  préféré  un  franc  et  public  aveu.  C'est 
pourquoi  j'ai  provoqué  des  explications  sur  ce  point.  11  en  est  venu 
de  plusieurs  sources;  je  ne  veux  |)oint  m'y  arrêter,  je  n'en  veux 
croire  ici  (|ue  M.  Ricord.  Que  nous  a  donc  dit  M.  Ricord?  Qu'il 
avait  produit  sur  M.  Laval  une  pustule  d'ect/tyma  attez  caractéris- 
tique pour  n  avoir  pa$  besoin  d'une  comÈre-épreuac:  et  que  les  outrée 
imoeulatianê  qui  avaient  échoué  sur  le  ifphilisé  avaient  aussi  échoué 
sur  le»  malades  auxquels  le  pus  avait  été  emprunté.  Pas  d'autres 
détails.  M.  Ricord  déclare  qu'iY  croirait  manquer  à  sa  dignité  s'il 
en  disait  davantage.  Ceci  ne  me  plaît  pas,  messieurs.  Quel  rapport 
y  a-i-il  Mitre  la  dignité  de  M.  Ricord  et  les  détails  d'une  expérience? 
Au  total,  et  de  son  aveu,  sur  son  terrain,  ai  champ  dos^  avec  des 
armes  de  son  choix^  il  n'aurait  réussi  qu'une  fois  sur  sept.  Mab 
d'autres  malades  ont  été  pareillement  réfractaires,  ce  qui  prouve 
que  le  pus  n'était  pas  bon.  Qui  aurait  cru,  messieurs,  que  M.  Ri- 
oord, après  un  défi  si  solennel,  dans  son  service  immense,  ayant 
le  clioix  des  aniies,"  en  serait  réduit  à  nous  dire  qu'il  n'a  pas  su 
trouver  de  bon  pus?  Mais  euGn,  une  inoculation  a  réussi.  Réussi  ! 
quand  vous  n'avex  |ias  fait  la  contre-épreuve,  que  vous-même,  en 
toute  occasion,  vous  déclarez  indispensable,  à  savoir  si  le  pus 
produit  peut  être  réinoculê  ! 


.  •  •  *  • 
*  •  •  • 
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»  PrtOr  «  (fUl  m*  ftHifcnic,  inrtsii'iirs.  ji-  reganto ortU»  tmmunili' 
aci|uîsi'  rlipz  i]iip|qiice;  siiji'ls,  riinimc  avAr^,  (li'iiinnirt'e,  incultes- 
Inltlf.  Si  M.  Bicnrd  H^v*  At^  <t<iiil«i,  \f  me  chnrgeral,  mm,  rie  lui 
fuuniîrtous  les  él^m«nts  <lpconvirtioTi.  Que  la  rnnimîsaion  con- 
•Piitt'  à  nssiskT  aux  rapWpnc**»,  je  lui  amènerai,  j'y  engage  mu 
parole,  un  j^unc  homme  qui  se  prf'tend  syptiilis^,  qui  porte  ti^li  à 
M.  Ilifiird  (le  priHlu ire  chez  lui  un  seul  atomo  de  pu»  inoculnhle. 
M  Riroril  prendra  »e«  pn^cauiions ;  s'il  ne  réussit  pus  une  preniièru 
bis.  il  iTTommencera  ;  mon  sujet  se  Héclnre  prtt  k  se  bisser  fnire 
iauze  eent»  moculations,  el  d»vanta^  si  l'on  en  vent  darfinltige. 
Hainteniiiil,  personne  ne  niera,  je  l'espère,  avant  d'avoir  vf'-riflê. 

»  VoilJi  donc  un  Tait  rapititl  qui  sortira  de  cette  diseilssion  ;  et  ne 

dontra  ps«  qne  ee  soil  un  fait  considénibk'.  Vous  arei!  lu  le  Ixfau 

Ihre  de  M.  Rïcord  snr  l'inœulatioii  Sypliilitique  ;  Vou*  «vpz  \\\ 

1  ks  résultats  importants  qu'il  en  avait  obtenus  ixntr  te  diagnostie, 

I  ^our  le  pronostle,  pour  le  traitement  ;  vons  vous  rappelîerei  les 

■  Mlrs  applications  (pi'il  en  déduisait  en  m(>decine  If^gale:  fout  rela 

:  éïirardé,  tout  cela  croulf,  dès  que  le  chancre  n'est  pins  fiila^ 

llnnni/  imcuMile !  \e  diagiioslîr  redevient  incertain,  le  pronostic 

rftillil>le,  !«  thérapeutique  donteuse;  et  iuflout  la  médecine  l('*gnle, 

[  %  qui,  en  pareille  matière,  il  faut  des  c<'rtît«dea,  oscrail-elle  comp- 

T  comme  autrefois  sur  les  inoculations? 

B  Ola  ne  touche  encore  directement  qu'à  la  sj-philis  primitive  ;  il 

I  fart  à  craindre  que  lu  doctrine  n'ait  )i  subir  bientôt  un  autre  (■eliec 

mchant  la  sypliilis  constitutionnelle  (I).  n 

Criti- piirtie  du  discours  de  M.  Mal^^aijmea  produit  In  plus  grande 

Mtion.  M.  Castelnau,  qui,  dans  la  (iaxelU  de»  hfipilùux,  avait 

uiclement  soutenn  M.  Rïcord  ans  prises  avec  les  syphilisnleurs, 

mit  dans  le  mémejournalunelettreiiM.Malgaigne  dans  laquelle 

)  trouve  ce  passage  qui  renferme  une  opinion  qui  tend  à  se  géiié- 

liliser  :  «  Oui,  vous  avez  eu  raison  d'insister  ?urCe  fait  que  le  pus 

lancreux  ne  s'inocnle  pas  fatalement,  mi'nie  alors  qu'il  est  cfmtn- 

■ux  ;  que  certains  ludivïdtis  lui  sont  réfractidrcs,  suit  amihntdfe- 

tnl,  soit  d'une  moaîkre  abtnlue.  Oui,  vous  avez  eu  raison  de  pro- 

wr  hautement  que  c'était  là  un  fait  capital  qui  renversait 

(1}  ijAUlÀn  it  r.lcnif^l*  ib  m/dceM,  t.  XVn,  p.  f  OtG. 
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jiafecoMBl  mr  k«  bits  de  syphil«ilHW  qu'on  a  tppeUi  iépto^ 
rMet  II  tA  possible  qat  cet  faits  aient  été  malbeureui  indépen- 
daiumect  de  la  syphîUâatîoii.  Ainâ  M.  L...  dont  il  aéra  souTenI 
qik^iition  dans  ce  li%Te«  ce  docteur  aUemand  qui  a  été  donné  comme 
ttue  victime  de  b  syphilisatiun,  avait  pris  une  vérole  par  Tinocula* 
tion  qu*il  s*était  faite  avec  un  acddeut  cuasécutif  d'im  de  ocs  con« 
Ar^Tus.  Il  lui  survint,  aprà  celte  inoculation,  une  syphilide  papu- 
kuse  qu'il  voulut  traiter  par  Tinoculation  successive  de  plusieurs 
variétés  de  pus  chancreux.  Il  se  doniui  ainsi  une  infinité  de  chan- 
cres. Sa  vérole  nVu  inardia  pas  moins,  ce  qui  serait  prolablement 
arrivé  s*il  ne  s*était  pas  inoculé,  et  surtout  s'il  n'a^-ait  suivi  aucun 
trait^nent. 

Ainsi  la  syphilisatiou  préventive  ou  curative  ont  produit  des  faits 
qui  sont  loin  de  lui  mériter  une  place  dans  la  doctrine  et  la  pra« 
tique,  mais  qui  peuvent  avoir  une  utilité  réelle  pour  détruire  un 
ÏHUX  svstèine. 


TIA!fSinSSIBILITft   DES  ACCIDENTS  SECONDAIEES. 

La  (|uc:^tioii  de  la  trausmi^sibilitt'ï  des  acci<leiits  S4>c<>n(lairus  tiité- 
n'S:k;àuii  haut  point  rhygiène  privée,  Thygièiio  publique;  ellecbt 
p.W'e  tous  les  jours  par  la  pratique  ordinaire  et  quelquefois  par 
la  justice.  Au  pohit  de  vue  purement  fcientifique,  cette  question 
est  une  des  plus  grandes  de  rt'tiologie. 

Los  premiers  observateurs  de  la  syphilis  crurent  qu'elle  (louvait 
être  transmise  par  tout  ce  qui  était  autour  de  Thomme  et  dans 
riiomme;  ainsi  l'air  atmosphérique,  toutes  les  émanations,  le  souffle 
humain,  la  sueur,  les  sécrétions  naturelles  uu  morbiilei,  le  sang, 
tout  enfin  pouvait  servir  de  véhicule  au  |Niisoii.  La  syphilis  était 
donc  considérée  comme  épidénii^pie,  de  plus  conune  contagieuse 
par  toutes  les  voii«  possibles.  Avec  de  |mreillos  idées  étiologi(|Ui$ 
un  devait  admettre  comme  faits  des  fables  quel(|uefms  ridicukn»  : 
•ins  la  vérole  aurait  pu  être  donnée  à  travers  la  grille  d*un  (  on- 
fesaionnal,  imr  te  parfum  d'un  Umquct,  et  Ton  sait  qu'un  ministre 
Ibt  mis  à  mort  (wrce  que,  sachant  qu'il  avait  la  sypliilis,  il  avait 
néanmoins  oié  parler  à  loreille du  roi. 


Les  h\)\v»  furent  bicntAt  rorxinnucs,  et  Fernel  les  avait  déjà  ca- 
ractnris)^;  plus  tar.l  U's  errp'jrs  Furont  attaqii'63,  et  de  nos  jours 
on  en  ««t  vi^nu  à  s'en  prendre  il  lu  vêrili'.  Non  seiitânient  on  n 
nbAndoiint^  l'idi^  épidi!-mi<xu(:i  i^t  les  contagions  fantasliiiues,  mnis 
un  a  voulu  limiter  lu  cutitugîun  k  uuc  seule  voie,  on  n'a  admis 
qu'un  seul  véhieule  du  virus ,  le  pus  chancreui.  Ainsi  non  scule- 
meot  l'air  Btmnspliérique,  le  soufllu  liumain,  la  sueur  ne  peuvent 
plus  porter  le  virus,  ce  qui  est  tri*  vrai,  mais  ni  le  sang,  ni  les 
sécn^tiiinB  normales,  ni  les  s/'crêtlons  morbides  autres  que  le  pus 
du  chancre,  ne  pourraient  IrHUsmettre  la  syphilis,  ce  qui  est  en 
question  et  non  hors  de  doute,  comme  le  croyait  Hunter  et  comme 
l'ont  professé  les  élèves  de  ce  sypliiliogniplie.  Pnur  M.  Ricord, 
qui  a  donné  uu  caractère  absolu  au\  idi'es  du  maître,  on  ne 
peut  être  infect*^  que  par  la  miUU're  swrétée  par  un  chancre, 
iHquellc  st^ule  port^^t  le  virus;  ci-lul-ei  ne  peut  entrer  dans  l'éco- 
nomie que  par  un  chancre,  el  il  ne  c^tuserve  la  propriété  de  M 
transmettre  que  jusqu'au  premier  ganglion  lymphatique  «ii  rap- 
port direct  avec  1a  surftice  ehnncreuse.  Au  delà  du  premier  gan- 
glion, le  vHnia  peut  encore  nuire  à  l'individu  auquel  il  a  été  inoculé, 
faire  naître  chei  lui  des  accidents,  le  couvrir  de  pustules,  d'ulcères 
très  sypliililiques ;  mais  il  ne  peut  plus  nuire  aux  autres,  car  il 
n'existe  plus  comme  agent  contagieux.  De  sorte  qnc  s'il  ne  restait 
dans  le  monde  qu'un  individu  dont  les  chancres  auraient  été  cica- 
trisés, mais  qui  serait  cependant  couvert  de  pustules,  d'uloères 
syphililiques,  qui  si-ralt  enfin  en  pleine  vérole,  celle-ci  mourrait 
■*ec  lui,  elle  ne  pourrait  revi\Te  par  aucun  de  ireus  qui  auraient 
été  mis  dans  les  rapjMrts  les  plus  intimes,  les  plus  reptiles,  les  plua 
longlcmptt  ctuttinués  avec  ce  sypliiliti<|Uti!  La  syphilisatlon  du 
monde  serait  complète  !  Voilà  le  dernier  mot  des  élèves  de  Hunter. 

Mais  un  fait  grave,  irrécusable,  se  dresse  devant  cet  absolu  :  c'est 
ie  l'ait  de  l'infection  de  l'enfant  dans  le  sein  de  sa  mère,  fait  accepté 
par  tous  W  syphiliographes.  Il  est  parfaitement  établi  qu'une 
fiîinnio  qui  n'a  ni  chimcre,  ni  bubon  cluincrcux,  muia  qui  a  la 
syphilis  comme  l'individu  qui  tanl^M  ne  pouvait  plus  être  nuisible 
à  prrsomie,  il  est  reconnu  (|ut'  celle  femme  peut  cependant  infecter 
H  pragàaitiiR),  peut  inellre  au  monde  des  enfante  syphilmtlues, 
qui  mfecteront   les   nourrices,    lesquelles  transmettront  le  mal 
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à  leur  famille.  Voilà  donc  la  vérole,  qui  devait  s*éteiiidre  avec  la 
cicatrisation  du  dernier  des  chancres ,  qui  renaît  cependant  et 
recommence  ses  ravages.  Le  principe  contagieux  peut  donc  être 
ailleurs  que  dans  le  pus  chancreux,  ailleurs  que  dans  rulcération 
primitive. 

L'analogie  ne  pouvait  manquer  de  s'emparer  de  ce  fait  univer- 
sellement reconnu  ;  elle  devait  nous  forcer  d'admettre  que,  puisque 
la  cicatrisation  du  "cbancre  étant  opérée,  l'organisme  peut  encore 
contenir  un  principe  contagieux  transmissible  à  un  autre  être,  on 
multipliant  les  rapports ,  en  variant  les  expériences,  en  puisant  à 
diverses  humeurs,  on  pouvait  espérer  de  reproduire  expérimentale- 
ment le  fait  de  la  transmissibilité  de  la  vérole  en  dehors  du  clian- 
cre  et  sans  la  nécessité  de  son  produit.  L'observation  confirmant 
ici  l'analogie  avait  déjà  fait  prévoir  les  résultats  de  rexpérimeiita- 
tion,  et  il  faut  le  dire,  à  toute  autre  époque  que  la  nôtre^  elle  aurait 
pu  la  rendre  inutile,  car  les  faits  d'infection  de  la  nourrice  par 
le  nouveau-né,  lequel  ne  porte  presque  que  des  accidents  secon- 
daires ,  ces  faits  étaient  extrêmement  nombreux ,  et  dans  ces 
derniers  temps  MM.  Bouchacourt  et  Bardinet  de  Limoges  ont  pu- 
blié des  observations  avec  des  détails  d'une  précision  (|ui  ne  laisse 
plus  de  place  au  doute. 

D'ailleurs  la  transmissibilité  de  la  pustule  plate  par  les  rapports 
intimes  est  généralement  admise.  On  peut  consulter  sur  ce  point 
MM.  Lagneau,  Baumes,  Cazenave,  Gibert  et  tous  les  honnnc^s  qui 
voient  sans  prévention.  Pour  |)c*u  que  le  cabinet  d'un  praticien  soit 
fréquenté,  il  lui  arrivera,  s'il  traite  les  deux  conjoints,  d'observer  la 
pustule  plate  chez  l'un  et  chez  l'autre  dans  des  conditions  d'origine, 
de  siège,  d'isolement  de  tout  autre  symptôme,  qui  ne  laissent 
i|ucune  place  au  doute  sur  la  contagion  de  cet  accident  J'en  appel- 
lerai d'ailleurs  à  M.  Ricord  lui-niénie.  On  verra  qu'il  admet  la  con- 
tagion des  aœidents  secondaires  du  nourrisson  à  sa  nourrice  (1) 
et  la  contagion  de  la  pustule  plate  chez  l'adulte.  Mais,  coinnie  il 
le  dit  dans  son  Traité  des  maladies  vénériennes^  c'est  par  un  /y;v- 
cédé  vital  insaisissable  (2).  Seulement  ce  médecin  n'admet  que  la 


(I)  Voyez  dans  C8  Totnme  la  ffcUon  des  Maladies  des  noweaux-néSy  p.  516, 
{Si  Vo)ei  pige  182  du  livre  de  M.  Rkord. 
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contagion,  r'csl-â-ilire  l'imiculatioii  physiologique;  il  nie  enrore 
J'inorulalidn  expérimentale. 

Or,  comme  c'est  surtout  de  la  contagion  en  elle-même  qu'il  s'agit 
id,  et  non  de  tel  ou  tel  procédé  «te  contagion,  on  volt  que  la  ques- 
tion est  résolue  dans  mon  sens  par  M.  Kicord  lui-miinie,  ce  qni 
fait  que  je  suis  toujours  plus  étonné  des  efforts  d'imagination  aux- 
quels ce  médecin  se  livre  pour  combattre  aujourd'hui  mon  opinion. 

Ainsi  le  fait  clinique  est  reconnu  par  mes  adversaires  même , 
l'accident  wconrfnitc  selrmumel,  puisque  M.  Ricord  reconnaît  la  con- 
tagion de  la  pustule  muqueuse,  accident  classé  parmi  ceux  qu'il  a 
appelés  secondaires.  Restait  à  établir  le  fait  expérimental,  et  c'était 
cliose  im])ortaiite  à  une  époque  si  éprise  de  l'expérimentation.  Je  nu 
saurais  trop  le  répéter,  pour  les  praticiens,  pour  les  hommes  dont 
l'esprit  peut  s'élever  jusqu'à  l'observation  et  à  ses  interprétations 
l^itimes,  le  fiiit  expérimental  était  parfaitement  inutile  k  la  ques- 
lion.  Mais  pour  l'école ,  surtout  au  point  où  elle  en  était  naguère, 
il  fallait  descendre  dans  la  voie  expérimentale.  Je  l'ai  fait,  et  le  pre- 
mier, en  France,  j'ai  réussi  à  inoculer  la  pustule  d*ecthyma  secon- 
daire. 

Au  seul  énoncé  de  ce  fait,  et  l'observation  complète  étant  encore 
dans  mes  cartons,  les  attaques  commencèrent,  et  elles  furent 
dbigées  principalement  sur  l'observateur.  Je  compris  alors  la 
position  qu'on  voulait  me  faire;  je  laissai  couler  longtemps  en 
silence  une  prose  peu  scientifique ,  sacliniit  où  elle  tomberait  tôt 
ou  tard ,  et  je  continuai  à  observer ,  à  expérimenter.  Pendant 
ce  t«mps  les  hommes  indépendants ,  dont  t'atlenUon  avait  été 
é%'eillée,  observaient  et  expérimentaient  aussi  ;  ils  furent  pour- 
Buivis  aussi  par  la  même  prose.  On  pourra  voir ,  en  effet ,  dans  le 
corps  de  cet  ouiTage,  des  observations  faites  k  Paris,  en  Allemagne, 
observations  très  au tlien tiques  qui  concordent  tout  à  fait  avec  les 
miennes.  Ces  observations  furent  la  base  d'un  travail  dont  je 
donnai  lecture  h  La  Société  de  chirurgie  ;  je  provoquai  ainsi  une 
discussion  dans  le  sein  de  cette  sm-wUi.  Plus  tard  on  présenta ,  à 
l'Avadémie  de  médecine,  un  docteur  allemand  qui  s'était  inoculé 
nu  accident  consécutif,  d'où  une  autre  discussion  qui,  pour  tout 
homme  indépendant,  a  été  une  condamnation  des  doctrines  que  je 
combats. 
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Ou  i  olqecté  le  petit  nombre  de  faits  qui  prouvaient  expérimen- 
talement la  transmissibilité  de  l'accident  secondaire.  On  a  même  dit, 
et  c'est  M.  Rioord,  que  si  cet  accident  s'inoculait  une  fois,  il  pourrait 
s'inoculer  toujours.  D'abord  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  les  faits 
d'inoculation  sont  rares.  On  aura  une  conviction  contraire  après 
la  lecture  des  leçons  de  MTallace  reproduites  dans  las  Annale$  de$ 
maladieê  de  ta  peau  et  de  la  iypiiiliê,  et  quand  on  aura  parcouru  ce 
livre.  Ces  faits  seraient-41s  rares,  et,  comme  on  a  été  obligé  d'en 
eonvenir  dans  ces  derniers  temps,  ne  seraient-ils  qu'exceptionnels, 
qu'ils  conserveraient  leur  valeur  grande  dans  la  question.  On 
sait,  en  eBet,  que  tous  les  faits  négatifs  possibles  ne  peuvent  dé- 
truire un  seul  fait  positif.  M.  Diday ,  que  M.  Ricord  s'obstine  k 
eiter  comme  partisan  de  sa  doctrine,  M.  Diday  rapportant  les 
expériences  par  lesquelles  Wallace  a  prouvé  la  transmissibilité  de 
l'accident  secondaire,  dit  :  «  Ces  obser^-ations  sont  peu  nombreuses, 
il  est  vrai;  mais,  conmie  faits  positifs,  elles  n'ont  pas  besoin  de 
l'être  davantage  pour  ébranler  une  sécurité  qui  repose  sur  des  faits 
négatifs  (i  ).  » 

M.  Ricord,  qui  avait  prétendu,  à  la  Société  de  chirurgie,  que 
si  l'accident  secondaire  s'inoculait  une  fois,  il  s'inoculerait  toujours, 
n'a  plus  reproduit  cet  argtiminit  à  l'Académie  de  médecine,  parce 
que,  dans  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  h*s  deux  discussions,  il  lui 
a  été  fait  une  ré|>onse  expérimentale,  après  laquelle  il  n'y  a  qu'à 
garder  le  silence  sur  ce  point.  Il  a  été  prouvé,  ce  que  je  savais 
d'ailleurs,  que  le  chancre  inoculé  par  le  meilleur  procédé,  par  le 
meilleur  expérimentateur,  ne  se  reproduisait  pas  toujours.  Donc, 
le  chancre  ne  peut  se  transmettre  que  dans  certaines  conditions. 
Ehbit*n!  il  doit  en  être  de  même  de  l'accident  secondaire.  Seu- 
lement, comme  les  princi|mles  conditions  favorables  au  succès 
de  l'inoculation  du  chancre  sont  connues,  vu  le  grand  n(mil»n* 
d'expériences  qui  ont  déjà  été  fuites  dans  ce  sens,  tandis  que  Tar- 
ddent  secondaire  a  moins  été  étudié  à  ce  point  de  vue,  ?es  roiidi- 
tioiis  d'inoculabilité  sont  pres4|ue  ccmipliHement  inconnues.   D'ail- 


(1)  Gazêtie  médicale,  6  octubrp  IBI9.  Ctti  aussi  M.  Diday  qui  a  publi<'  le 
le  ptas  ctaetoint  d*iuoculaUon  du  ctiaocre  à  la  iKUtf ,  ce  qui  u*était  |>at 
eéaài  par  M.  Rkord. 
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leurs,  rticcKlent  secondaire,  qui  doit  surtout  être  inoculable,  est 
celui  qui  fs(  puruluiil;  or  cet  acciileitt,  qui  est  représenté  par 
l'ecUiymi ,  vst  raru.  ColU)  espèce  île  syplillide  est  composée  de 
plu:>ieiirs  vitriétùs  :  une  lifttivtt  numbreusc ,  c'&st  ana  éruption  qui 
s'opère  quelquefois  {>eu  (le  temps  après  lu  dcatiLsnliundu  ctiaucre; 
il  arrive  qu'elle  se  répaud  sur  la  peau  cumme  une  varicèle  ; 
li^  pustules  ont  une  croule  peu  épaisse  qui,  en  tombant,  ne  laisse 
point  d'ulc^raliuu,  ou  bien  celle-ci  est  supeiricielle.  Je  puis  pres({Ue 
avancer  que  ootle  variété  est  plus  facilement  inoculable  que  la  vii- 
riétfl  tardive  survt^nsnt  k  l'époque  où  les  os  se  prennent  :  lo 
nombre d(»  pustules eàl  nlors  très  limité;  un  les  observe  aux  niûm- 
bres,  aux  jambes  surtout;  elles  sont  d'ailleurs  ti-ès  volumineuses, 
et  leur  croûte  épaisse  laisse  en  Lombaiil  une  profomle  ulcération. 
Ainsi ,  les  conditions  voulues  pour  que  l'accident  secondaire 
s'inocule  étant  presque  (tomplétenic-nt  ignorées,  ceux  de  ces  acci- 
dents qu'un  a  puinoculer  avec  succès  étant  rares,  et  les  expériences 
claiil  entreprises  depuis  peu,  tandis  que  le  contraire  existe  pour 
le  chancre,  il  n'y  a  pas  lieu  de  faire  un  argument  du  nombre  des 
succès  obtenus  en  expérimentant  l'accident  primitif. 

Je  suis  (Krsuadé  que  certaines  lésions  non  syphilitiques,  qu'on 
coiisitlère  comme  ne  punvanl  être  tnuculécs,  Uniraient  par  l'être  si 
l'on  saisissait  l'instant  où  elles  contiennent  la  raatitVe  inoculable. 
Ainsi,  jusqu'à  présent,  quand  on  a  voulu  inoculer  le  cancer,  on  a 
pris  sur  k-s  ulràre^  de  l'icbor  ou  bien  des  détritus  de  la  matière 
cancéreuse.  Mais  e«t-ce  bien  ce  qu'il  tallait  inoculer?  N'eaL-n' 
)Hu  plultSt  la  cellule  a  certaine  périoile,  ii  un  Age  peu  avancé  qu'il 
fullait  transplanter?  Ce  qui  me  porterait  ii  penser  que  c'est  sur- 
tout cet  élément  qu'il  faut  saisir,  c'est  le  succj»  obleim  \mT  Lan- 
gciibecli.  Cet  expérimentateur  a  jiria  des  cellules  fraîches  pro- 
feiuint  d'un  canc«r  encore  chaud,  enlevé  de  l'humérus,  et  les 
a  introduites  dans  les  vaisseaux  sanguins  d'un  chien.  11  est  par- 
venu ainsi  k  faire  naître  des  tumeurs  cancéreuse*  dans  les  pou- 
mons do  cet  animal  f)  ). 

Pour  en  revenir  ù  l'accidenl  syphilitique  wmsécutif,  je  dirai  qu'en 


(l\Snùdl,Jalirbuixkar,  l    XXV,  ciW  par  ['BncyclupéiUe  : 
p.  379. 
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France  il  n'avait  guère  été  inoculé  que  par  le  procédé  ordinaire- 
ment  employé  pour  le  chancre,  c'est-à-dire  qu'on  avait  employé 
la  lancette  comme  s'il  s'agissait  de  la  vaccination.  On  sait  que  le 
mode  d'application  de  la  cause  peut  avoir  une  grande  influence  sur 
les  effets.  J'ai  déjà  pn)uvé  que  pour  l'inoculation  du  chancre  aux 
animaux,  le  procédé  ordmaire  ne  suffisait  pas,  puisque  M.  Auzias 
a  été  obligé  d'en  employer  un  autre  que  j'ai  déjà  décrit.  En  dehors 
même  de  l'inoculation  de  la  syphilis,  on  trouve  des  substances 
qui  restent  inertes  par  l'inoculation  ordinaire,  et  qui  produisent 
des  résultats  très  marqués  par  un  autre  mode  d'application.  La 
pommade  stibiée  est  dans  ce  cas  ;  je  l'ai  inocuU'H^  sans  succès,  tan- 
dis qu'en  frictions  elle  produit  des  pustules.  La  pustule  plate,  qui 
se  transmet  si  bien  par  le  coït  longtemps  continué,  répété,  et  par 
l'allaitement,  n'est  pas  inoculable  |mr  une  simple  piqûre  de  lan- 
cette; mais  si  l'on  apf)liquc  préalablement  un  vésicatinre  et  si  l'on 
panse  la  peau  dénudée  avtn;  la  charpie  imbilx'^  du  pus  de  la  )nis- 
tule,  enfin  si  Ton  applique  le  procédé  de  Wallace,  comme  M.  Rou- 
ley  l'a  fait,  comme  je  l'ai  répc'îté,  rjnooulation  réussit  alors.  H  est 
probable  aussi  qu'une  simple  pi<|ùre  avec  une  lancette  imbitx'e  d'un 
sang  syphilitique  ne  produirait  |ms  de  résultats  )M>sitifs.  Mais  si, 
comme  la  fait Waller  (de  Prague),  <in  scarifie  la  |>eau,  si r<m  intro- 
duit avec  un  instrument  particulier  du  sang  infecté  dans  ohaqu<' 
petite  incision,  et  si  le  tout  est  recouvert  avec  ce  même  sang,  (in  a 
de  fortes  chances  de  réussir  comme  Waller. 

Apr^»  les  arguments  que  je  viens  de  produire  et  de  comlmttn*, 
on  en  est  veim  à  d'autres  qui  devenaient  de  moins  en  moins  s<*ien- 
titiques,  et  C4*la  à  mesure  que  nos  adversiiir€*s  |>erdaient  du  terrain. 
D'abord  les  observations  laissaient  à  dt'^sinT  comme  autlM^nticité; 
le  diagnostic  de  l'accident  inoculé  n'avait  pas  été  bien  fait;  au  lieu  de 
puiser  à  un  a(Tid(*nt  C4»ns*'»cutif,  on  avait  puis<'»  à  un  rliancn»;  puis 
des  allusions  tantôt  à  la  crédulité ,  tantôt  à  la  niauvais4*  foi  di's  oIh 
servatcurs,  fie.  Toutes  les  eauses  |MTdues  en  viennent  là.  IN»ur  ce 
qui  est  dts  exiM'riinentat^nns,  je  citerai  Wallaee,  Waller,  ayant 
été  à  la  tête  d'un  grand  service  vénérien;  MM.  Bouley  et  Kieliet , 
ayant  expérimenté  à  bunrine,  et  M.  Ca/enave.  Tant  uimIu  Tmitr 
dasy/thilides,  ayant  ex|HThnenté  à  Saint-buiis.  I^'S  élèv<»s  qui  ont 
recueilli  les  observations  à  Paris,  et  dont  j«  me  rapiR'lle  les  noms. 
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s<mt  MH.  Pellagot.  Sclinepli,  Lafargue.  Pil)erel.  Rossoii.  CoHttt, 
DubrL'uil.  Duménil,  tous  internes  distingués. 

MaiiUeniuit  je  supplie  les  médecins  qui  ont  pris  nu  sérieux  celte 
questiou,  et  qui  voudraient  enfin  caticlure,  je  les  supplia  de  lire  les 
otiâerratious.  et  des  internes  cités,  et  des  confrèrt-s,  qui  toutes  prou- 
Tent  lu  transmissibilité  de  la  vérole  autrement  que  par  le  pus 
tlmncreux  (ces  observations  sont  surtout  au  chapitre  des  plaques 
miiqueusi-s ,  au  dinpitre  des  sjpliitidcs  et  quand  il  s'agit  de 
lexostose)  ;  après  celle  lecture  ils  devront  consulter  celles  dont  la 
prétention  est  de  prouver  le  contraire  (on  les  trouvera  dans  le 
Traité  iles  mahdies  vcnériennes  de  M.  Ricord),  el  après  avoir 
(HfS)-  les  faits  des  deux  cOlé's,  on  verra  où  sont  les  mnditions 
qui  constituent  l'authenticité.  On  sera  fnippé  de  deux  choses  en 
lisant  le  li^Te  cité  :  d'abord  du  petit  nombre  d'expériences  qui 
ont  été  faites,  du  décousu,  puis  <le  l'absence  des  détails;  enfin  du 
peu  (le  temps  que  les  malades  sont  restés  sous  l'observation  après 
l'expérience.  Or,  il  est  il  tout  instant  question  de  1res  tiombreiues 
expériences  négatives,  alisolument  comme  quand  il  s'agissait  de 
l'inoculation  des  brutes!  Eli  bien  !  allez  aux  sources,  comparez,  et 
vous  verrez  quel  chiffre  on  peut  vous  offrir!  Il  est  bien  entendu 
qu'il  est  qut^tiun  ici  dos  sources  authentiques,  des  livres,  des  écrits 
el  non  des  conversations  privéfs.  Ainsi  quant  aux  observations  qu'on 
nous  oppose,  M.  Veipeau  l'a  déjà  prouvé  dans  un  discoui-squi  restera 
comme  une  critique  des  plus  écrasantes  ;  elles  ont  été  réduites  k 
t'étaldesiinplesassertions,n'ayanlpas  toujours  un  caractère  sérieux. 
Waller,  de  son  côté,  n'a  pas  manqué  de  faire  remarquer  le  peu  de 
temps  qu'on  a  mis  iiobsener  les  sujets  auxquels  on  avait  inoculé  l'ac- 
cident secondaire;  car  l'incubation  étant  quelquefois  très  prolongée, 
cnmme  on  le  voit  dans  les  observations  tle  Wallace  et  du  médedn  de 
Prague,  il  esl  possible  ((ue  M.  Ricord  ait  considéré  comme  des  cas 
d'insucci'S  quelques  uns  de  ceux  dans  lesquels  il  aurait  réellement 
inoculél'accidenl  secondaire. M.Ricord,  en  ce  cas,  n'aurait  pas  été 
le  seul  il  réussir  sans  le  savoir:  je  connais  un  autre  expérimentateur 
h  qui  cela  esl  arrivé  ;  j'en  ai  la  plus  complète  certitude.  On  a  pu 
voir  que  je  n'ai  pas  ét4^>  absolu,  quand  j'ai  parlé  de  l'incubation 
après  l'inoculalion  de  l'accident  secondaire ,  car  elle  peut  i 
quer,  ou  bien  il  survient  d'abord  une  petite  pustule  qui  avorte ,  et 
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quelque  temps  après  la  \'éritable  puMule  se  produit.  H  semble 
alors  que  lu  preinuTO  p*x«tule  n'est  qu'un  effet  traumatique  ou 
d'irritation ,  tandis  que  l'autro  est  un  effet  spécifique.  D'ailleurs 
M.  Riconl,  dqiuis  que  j'ai  soulevé  cette  question  de  la  transmissi- 
hilité  des  accidents  secondaires,  n'a  guère  examiné  sérieusement 
les  observations,  il  les  a  rejetées  sans  examen,  et  ici  les  observateurs 
n'ont  pas  dû  être  blessés  du  procédé  de  ce  confrère,  car  il  en  ferait 
autant  pour  celles  de  ses  élèves  et  pour  les  siennes.  M.  Malgaigne 
a  dit  en  pldne  tribune,  dans  la  discussion  sur  les  tubercules  du 
testicule  :  M.  Ricord  a  commencé  par  rejeter  les  observations  de  ses 
confrères,  il  en  a  fait  autant  pour  celles  de  ses  élèves,  recueillies 
sous  ses  yeux,  et  pour  les  siennes  quand  elles  venaient  à  le  contra* 
rier  (1).  Comme  on  le  pense  bien,  si  M.  Ricord  traite  ainsi  l'observa- 
tion quand  il  s'agit  de  tubercules  testiculaires,  que  doit-il  faire  quand 
fl  s'agit  d'observations  compromettantes  pour  son  système  !  Aussi 
écoutez  les  disniurs,  lisez  les  écrits  de  M.  Riœnl  répondant  aux 
raisonnements,  aux  faits  que  je  pnNiuisais,  n'^pcindant  à  tous  les 
orateurs  de  TAt^dnnie  qui  vtMiaient  à  la  tribune  les  mains  pleines 
d'obser\*ations ,  cette  réponse  (*st  toujours  la  méim;  :  c'est  tout 
simplement  ce  qu'on  appelle  une  {M'Hition  de  princiiR*  ;  ear  M.  Ri-- 
oord,  supposant  démontré  ce  qui  est  pn'*cis<'*ment  en  <|uestion, 
et  son  opinion  étant  sur  ce  point  inébranlable,  n'pond  par  la 
question,  c'est-à-dire  par  son  opinion.  Tous  ces  dÎK'ours,  enfin, 
peuvent  so  résumer  par  ces  mots  :  le  chana'e  seul  est  inoculable. 
Or  c'est  précisément  ce  qu'on  mettait  en  question,  c'était  le  con- 
traire  qu'on  venait  prouver  fiar  les  faits.  (]e  vice  de  raisoimement 
n'est  pas  né  d'aujourd'hui  chez  M.  Ricord,  car  il  y  a  longtemps 
qu'on  le  lui  signale,  et  cola  dans  de  bonnes  intentions.  Ainsi  on 
verra,  dans  une  thèse,  M.  Hélot,  ancien  interne  de  lliô|Htal  du  Midi, 


(1)  Voici  ki  fÊXtÀeà  némei  de  Toralfor.  Oa  rfroarqufrt  que  M.  llalK«igiif 

iil  VWHà  de  M.  Ricord,  f l  qoe  r*eft  dans  un  Jourual  ami  qu'elle»  ttmi  ropioni. 

•%  IkeN,  poweitear  d*on  tb^âtiv  d*obafrtaiion  If  plua  vastf  qu'on  |iui»«r 

Wf  a  eeaiMBncë  ptr  niKtre  et  côté  lef  obaenatiofw  en  aotrra;  paît,  ta 

■•liile,  il  fo  tu  veoo  à  mépriaiT  les  obaenationa  dr  Mt  ^lè>ff  rfruril- 

JfÊÊ  ni  ycai,  dim  loo  iiropre  smice,  et  enfin,  le  dirai-Je,  à  ne  tenir  nul 

Sa  de  fea  obierfalioiif  à  lui-même  quand  ellet  ^euaieDi  à  le  contrarier.  9 

ut  crfa  «MM  roiiioii  iiiMra<#,  30  août  t85t. 


NOTIONS  mÉLIMINAinES.  LXIII 

dire  :  Mon  cher  maître,  vous  avez  établi  la  valeur  de  Tinocula- 
tion  sur  une  pétition  de  principe.  D'ailleurs  il  en  est  de  même 
de  tous  les  systématiques;  aussi  n'est-ce  pas  pour  eux  que  j'écris  : 
j'écris  pour  ceux  qui  veulent  encore  examiner,  et  je  crois  leur 
avoir  fourni  dans  ce  livre  des  éléments  de  conviction  que  j'ai 
puisés  à  trois  sources,  dans  l'analogie,  l'observation  et  l'expéri- 
mentation. 
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SECTION   PREMIERE. 

MALAOltS  Vf,.\ftRIESNKS  DITES  niUll'l  [VKS. 


J'ni  déjà  dît,  eu  faisant  connattie  U  clusaifiCHlioa  que  j'adople, 
H  que  j'entendais  par  maladies  vi>nùrieiii>es  primitives.  Leur  cause 
\  peut  élre  seulement  irritante  ou  spécifique,  d'où  des  maladies  qui 
1  mit  simples  et  d'autres  qui  sont  spéciliques,  virulentes.  Ainsi,  dans 
)w  premiers  clinpilres ,  on  trouvera  des  lésions  qui  peuvent  élre 
cûDsidérées  comme  des  inflammations  simples  et  locales  :  certaines 
blennorrhagies  sont  dans  ce  cas.  Mats,  comme  le  virus  sypliililique 
intervient  le  plus  souvent ,  les  lésions ,  en  général ,  ne  sont  ni  sim- 
ples ni  locales  :  si,  par  exemple,  le  chancre  avait  ces  caractères,  ce 
ne  serait  pas  un  chancre,  c'est-à-dire  une  ulcération  spéciUque,  co 

Itérait  tout  simplement  une  plaie  qui  suppure. 
Après  les  maladies  acceptées  par  tous  comme  primitives,  on  en 
trouvera,  dans  cette  section,  que  d'autres  considèrent  comme  coii- 
Ifcutives,  d'où  le  désespoir  des  classiricateurs  qui  tiennent  à  être 
Complét^-ment  logiques  et  des  sypliiliogrnplies  à  lois  absolues  :  les 
^stules  muqueuses  npixtrliennent  ii  cette  calégorîo.  Je  les  ni 
i '    . 
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placées  sur  la  limite  de  la  première  section  qui  toudie  à  la 
deuxième,  c'est-à-dire  entre  les  maladies  primitives  et  les  maladies 
consécutives^  et  cela  pour  marquer  que  quand  le  virus  intervient^ 
la  maladie  est  tme,  et  que  les  faits  qui  s'y  rattachent  se  tiennent 
tous.  L'arbitraire  peut  les  séparer;  mais  il  faut  qu'il  soit  bien 
entendu  que  c'est  seulement  provisoire  et  artificiel,  et  dans  l'in- 
térêt des  jeunes  intelligences. 

La  plapart  dos  mahdias  de  eetta  preioièra  aactoi  ont  pn  canc- 
tère  aigu  et  revêtent  la  forme  plus  ou  moins  inflammatoire.  Outre 
les  accidents  qu'on  attribue  au  virus  «  éclatent  ici  des  accidents 
plus  directs,  plus  prochains,  et  qui  ont  aussi  le  caractère  inflam- 
matoire. En  effet,  si  les  testicules,  la  prostate,  les  articulations, 
les  yeux,  les  ganglions  lymphatiques  s'affectent  par  extension ,  par 
sympathie  ou  par  métastase ,  c'est  sous  forme  de  phlegmasie.  Ce 
sont  donc  des  inflammationa  qu'on  a  la  plus  souvent  à  traiter,  et 
des  inflammations  quel(|uefois  tellement  menaçantes  que  toute  Tat- 
tention  du  praticien,  tous  les  moyens  dont  il  dispose,  doivent  être 
prompU^ment  dirigés  contre  elles,  sans  considération  de  la  cause 
spécifique  qui  doit  être  mise  un  instant  de  c6té.  Cest,  avant  tout, 
refl*et  qu'il  faut  cx>mbattre.  Iâ^  antiphlogistiques  devront  donc  avoir 
une  large  place  dans  cette  section.  On  verra  qu'ils  semblent  tout 
Juger  définitivement.  Les  partisans  de  la  non«existenc6  du  virus 
ont  saisi  cette  circonstance,  et,  prenant  l'exception  pour  la  règle,  le 
temporaire  pour  le  définitif,  ont  prétendu  que  le  traitement  sirople^ 
c'est-à-dire  les  antiphlogistiques,  les  adoucissants,  l'hygiène,  triom- 
phaient toujours  des  maladies  vénériennes,  et  que,  par  conséquent, 
le  virus  n'existait  pas.  La  vérité  est  que  le  traitement  simple  suffit 
quelquefois,  puisque  la  nature  seule  a  pu  juger  complètement  ces 
maladies,  puisqu'il  en  est  qui  ne  sont  pas  virulentes;  l'erreur  existe 
dans  la  généralisation  de  ces  résultats  et  surtout  dans  la  conclusion 
qu'on  tire  de  ces  cures  relativement  à  la  nature  de  ces  maladies  : 
elles  ne  seraient  pas  spécifiques,  parce  qu'elles  auraient  guéri  par 
des  moyens  non  spécifiques!  Toute  la  médecine,  philosophique- 
ment  interprétée,  proteste  contre  cette  erreur  qui  serait  la  négation 
de  la  fhrce  m^diealnce,  c'est-à-dire  du  plus  grand,  du  plus  beau  fait 
de  la  physiologie  patho'ogique. 
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BLEIfNOBRHUGtE  IH  OtnâBAL, 

Depuis  Swftdiaur,  on  appelle  blernioi-rhagie  mie  espèce  it'iiinam- 

'  loation  <le  ocrtnines  membranes  muqueuses  qui  survient  pr^ipip 

Éoujonrs  après  des  rapports  intimes,  et  dont  le  caractère  principal 

I  jçonsiste  en  une  sécrétion  plus  ou   moins  abondante  de   iiiuciiâ 

B6I^  de  pus  {muco-fna).  On  a  aussi  appelé  cellw  maladie  jono)r/«'<>, 

veut  dire  flux  de  semence,  el  chaudepisse,  h  cause  de  la  senan- 

I  lion  dâljrùlure  que  le  malade  éprouve  en  urinant.  Ces  dénomina- 

I  lions,  coaime  celtes  que  J'omets  à  dessein,  esprimeiit  un  symplâme 

^U  maladie,  symptiJmc  qui  peut  manquer,  cequi  enlève  (oui sens 

.  «u  nom  tiré  de  lui  :  ainsi  le  flus  séminal  est  une  hypothèse  ;  la  sen- 

,   ^tion  de  brûlure  peut  être  absente.  Le  mot  bkniiurihayie  lui-miîmi; 

I  «st  loiji  d'aire  satw   reproche,  car   l'humeur  n'est  pas  toujours 

identique  :  ainsi  c'ë61  au  début  du  mucus,  puis  du  mucus  mkM  à  du 

pus;  enfin,  l'écoulement  peut  n'être  formé  que  par  du  pus.  Cû 

[  feiuit  bien  pis  s'il  y  avait  réellement  des  chuudepissis  ni'cheg  ! 

tuégf.  —Chez  l'iiomme,  la  blennorrhagîc  a  pour  siège  jiubilucl 
l'urètre,  quelquefois  la  muqueuse  du  prépuce  et  du  gland;  chez  lu 
femme,  c'eet  la  vulve,  le  vagin,  l'urètre,  la  matrice;  pour  les  deux 
•exes,  la  muqueuse  oculo-palpébrale,  celle  de  l'aims  el  du  eommen- 
cemeat  du  rectum.  La  blennorrliagie  buccale  est  excessivement 
rare,  et  il  est  probable  que  la  blennorrliagie  nasale  n'a  été  que 
•upposée.  Dans  certaines  régions  oii  la  peau  subit  une  cspH^co  de 
Irnnsformation  muqueuse,  on  peut  observer  des  écoulùmenU 
blennorrhagiques  :  ainsi,  au  pli  géni Lu- crural,  à  lu  face  interne  des 
cuisses,  au  nombril.  Plusieurs  des  parties  que  j'ai  indiquées  peuvent 
lire  simultanément  atFeclées  de  blennorrliagie  :  chez  l'homme,  il 
peut  y  avoir,  en  même  temps,  bleunorrhagie  du  prépuce,  du  gland 
et  de  l'urctre;  chez  la  femme,  toute  la  vulve,  le  vagin,  l'ui-èlre,  le 
eol  el  le  corps  de  la  matrice  peuvent  être  alTectés  ensemble. 

Cauac*.  —  L'époque  de  la  vie  pendant  laquelle  les   organes 

génitaux  esercenl  plus  souvent  leurs  fonctions  est  celle  où  l'on  «li- 

ireBlu^&^ueginient  lablennorrlugie:  c'est  doue  l'ikge  adulte. 
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On  l*a  cependant  observée  k  l'âge  le  plus  tendre,  surtout  diei  les 
petites  filles  d'un  tempémment  lymphatique. 

Le  même  tempérament  lymphatique  est  Tavorable  au  dévelop- 
pement de  la  blennorrbagîe  chez  l'adulte. 

Les  femmes  out  plus  de  blennorrhagtcs  que  les  hommes,  et  les 
communiquent  plus  facilement. 

On  a  noté  tous  les  climats  comme  favorables  au  développement 
de  la  blennorrhagie  t 

Les  aliments,  les  boissons  qui  peuvent  être  considérés  comme 
excitants  diffusibles,  ont  été  rangés  parmi  les  causes  de  la  blen- 
norrhagie :  ainsi ,  les  aliments  salés ,  épicés ,  les  asperges ,  les 
truffes,  les  liqueurs  fortes,  le  café,  la  bière,  peuvent  réellement 
aider  l'action  des  causes  directes.  On  a  même  prétendu  que  l'abus 
de  la  bière  pouvait,  k  lui  seul ,  produire  une  blennorrhagie.  Cette 
action  puissante  de  la  bière  seule  est-elle  réelle?  j'ai  bien  constaté 
que  cette  boisson  exaspérait,  réchauffait  une  urétrite  déjà  ancienne 
mal  éteinte,  mais  je  n'ai  observé  que  cela.  D'ailleurs  la  bière  n'au- 
rait guère  d'influence  que  sur  les  blennorrhagies  urétralcs. 

La  goutte,  le  rhumatisme,  les  vices  dartreux,  scrofuleux,  ont 
été  notés  parmi  les  causes  de  la  blennorrhagie.  Il  est  certain  que 
l'existence  d'un  rhumatisme,  de  dartres  cliex  un  sujet  peut  avoir 
une  influence  sur  la  marche  d'une  blennorrhagie  qu'il  a  con- 
tractée :  ainsi,  on  voit  des  rhumatisants  affectés  de  chaudepisses 
qui  se  sèchent  rapidement  sous  un  accès  de  rhumatisme  et  qui 
reparaissent  quand  l'affection  articulaire  cesse  ;  il  est,  par  contre, 
des  sujets  qui  voient  paraître  un  écoulement  k  tous  leurs  accès  de 
rhumatisme.  On  observe  des  dartreux  dont  les  écoulements  revêtent 
la  chronicité  de  la  dermatose  ;  l'humeur  devient  alors  séreuse,  peu 
abondante,  il  y  a  des  démangeaisons  sur  la  muqueuse  sécrétante, 
et  l'on  n'obtient  une  guérison  complète  que  par  les  modificateurs 
longtemps  continués  qui  s'adressent  k  la  maladie  cutanc^.  Le  vice 
scrofuleux  imprime  un  caractère  de  chronicité  k  la  blennorrhagie, 
qui  passe  facilement  alors  k  l'état  de  suintement  habituel.  Voilà  tout 
ce  qu'on  peut  dire  ici  sur  la  part  que  prennent  ces  états  morbides 
dans  la  production  et  les  caractères  de  la  blennorrhagie;  aller 
plus  loin  serait  entrer  dans  l'hypothèse. 

Quant  aux  causes  directes,  elles  sont  physiques,  chimiques  ou 
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fatliologiques  :  ainsi,  un  calcul  qui  pnsse  par  l'urètre,  une  sonde 
i^DÎ  le  parcourt,  une  injecliou  d'ammoniaque  (Swèdiaur),  tous  ces 
f^nts  peuveut  déterminu-  la  sécrétion  du  muco-pus.  Le  coit  trop 
veiil  n-pélé,  celui  qui  est  exercé  avec  des  organes  dîspropor- 
liorinês,  la  masturbation,  le  sang  des  l'ëgles,  l'ichor  du  cancer,  les 
locliios,  et  surtout  les  flueurs  blimi-Àn,  c'est-à-dire  le  produit  d'un 
^(arrfae  utérin  ou  vaginal,  voilà  tout  autant  de  causes  qui  ont  clé 
Mcusées  de  produire  la  blcnnorrliagie,  et  qui,  contmo  on  le  voit, 
■ont  surtout  fournies  par  les  femmes. 

Le  pus  virulent,  c'est-à  dire  le  pus  qui  porte  le  virus  syphilitique, 
CH,  selon  moi,  lu  cause  la  plus  fréquente.  In  plus  puissante  de  la 
Mennorrliagie.  Ceux  qui  n'ont  pas  admis  que  le  pus  spécifique  pât 
produire  une  bleunorrhagie  virulente,  ont  supposé  néanmoins 
qu'il  pouvait  agir  sur  les  muqueuses  comme  simple  iriitant;  les 
nâoics  qui  ont  refusé  au  virus  le  pouvoir  de  faire  naître  une  blcn- 
norrliagie syphilitique  primitive,  ont  accordé  qu'il  pouvait  donner 
lieu  à  la  même  maladie,  mais  sous  la  forme  d'accident  secondaire. 
Le  virus  syphilitique  doit  donc  avoir  une  large  place  dans  l'élio- 
iogie  de  la  blennoirliagii',  ce  qu'on  ne  devra  jamais  oublier  quand 
il  s'agira  de  thérapeutique. 

Un  coup  d'œil  général  sur  loa  causes  que  je  viens  de  passer  eu 
ttiue  montre  qu'elles  agissent  directement  sur  les  surfaces  mu- 
queuses, ou  indirectement  après  avoir  traverse  l'économie.  Ainsi, 
le  virus  syphilitique  aurait  cette- double  action,  le  vice  rhumatis* 
mal  u'agirait  qu'indirectement.  On  comprend  que  les  bleunorrha- 
gies.  par  «lusû  indirecte,  ne  peuvent  être  simples,  et  que  parmi 
celles  qui  sont  de  cause  directe,  il  eu  est  peu  qui  se  bornent  à  faire 
naître  une  inflammation.  Il  n'y  a  guère,  dans  ce  cas,  que  les  corps 
étrangers,  les  excès  de  coït,  de  masturbation,  quelquefois  le  sang 
des  règles  ou  des  flueurs  blanclies  accidentellement  un  peu  fkcres. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  blennorrlnigie,  il  est  des  pro- 
priétés de  riiumeur  sécrétée,  des  conditions  organiques,  vitales,  qui 
Tendent  la  contagion  plus  facile.  Ainsi,  en  général,  la  prédomi- 
Mnce  de  l'élément  pus  dans  la  sécrétion  est  favorable  à  la  conta- 
giou;  à  mesure  que  le  mucus  domine,  c'est-à-dire  à  mesure  que 
l'état  est  moins  aigu,  il  y  a  moins  de  chances  de  contagion.  Mais 
il  faut  Uen  se  persuader  quo  de  très  légers  écoulements,  des  guutles, 
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qu'on  croyait  insignifiantes,  ont  pu  transmettre  des  blennorrhagies 
très  violentes  et  quelquefois  très  tirulentes. 

II  existe  réellement  des  individus  d'un  tempérament  privilégié 
et  qui  s'exposent  impunément  à  la  contagion.  II  y  a  entre  les  parties 
que  le  coït  met  en  rapport  une  sympathie  d'action,  des  coïncidences 
de  forme ,  de  volume ,  qui  peuvent  singulièrement  empêcher  ou 
favoriser  le  développement  de  la  blennorrhagie  :  ainsi  un  homme 
vivra  de  longues  années  avec  une  femme  qui  aura  un  écoulement , 
et  cela  sans  rien  contracter  ;  l'habitude  a  créé  une  espèce  d'har- 
monie dans  la  vitalité,  dans  la  forme,  le  volume  des  organes,  qui 
établit  cette  immunité;  mais  que  la  femme  se  dérange,  qu'elle 
fasse  un  nouvel  amant,  et  celui-ci  contractera  peut-^tre  une  blen- 
norrhagie dans  toutes  les  règles.  Les  faits  de  cette  nature  ont  été 
observés  par  tous  \os  praticiens  qui  sont  consultc^s  pour  des  mala- 
dies vénériennes.  Pallope,  écrivain  du  xvi*  siècle,  avait  déjà  noté 
que  certaines  femmes  infectées  ne  donnaient  rien  à  leurs  maris  nvoc 
lesquels  elles  n'éprouvniont  aucune  jouissance,  et  donnaient  du  mal 
h  leurs  amants  qui  leur  procuraient  Tincitation  voluptueuse. 

Certaines  conditions  de  vitalité  peuvent  ddnc  favorisiT  la  conta- 
gion, et  il  est  av(*ré  que  lu  biciiiiorriiagie  se  transmet  presque 
toujours  par  le  coït.  Mais  du  pus  blennon'hngi(|ue  déposé  seulement 
sur  une  muqueuse  peut  produire  le  même  efTot  :  les  expériences 
des  étudiants  dont  parle  B.  Bell  le  prouvent.  On  a  prétendu  que 
(lupus  avalé,  absorbé  par  l'estomac,  se  dirigeait  ensuite  sur  h*s 
parties  génitales  pour  déterminer  une  blennorrhagie.  Rien  ne  prouve 
encore  ce  mode  de  transmission  de  la  bh^nnorrhngie. 

WntHre.  —  Dans  les  yntwns  prélimhiaires^  quand  il  a  été  ques- 
tion du  vinis  syphilitique,  j'ai  abonlé  les  difficultés  qui  surgissent, 
quand  on  veut  approfondir  l'étiologie  des  écoulements  blennor- 
rhagiques.  J'ai  dit  <|ue,  pour  Hunter,  ces  écoulements  recoimais- 
saient,  en  g/^néral,  la  même  niusi*  que  le  rhuncre,  (|ue  cette  raus** 
était  le  virus  syphilitique,  dont  les  effets  différaient  selon  la  surface 
d'application  :  sur  une  surface  s«H*rétante,  il  produissiit  la  bleinior- 
rhagie,  tandis  que  sur  une  surface  non  sécrétante,  il  faisait  naître 
un  chancre.  Mais,  ctinnnc  le  vagin  (»st,  ixiur  Hunter,  une  surface 
sécrétante,  et  qu(*  sur  la  nniqueuse  de  ce  canal ,  de  vrais  chancres 
uni  été  observés,  la  th«'*orie  du  chirurgien  anglais  s'est  trouvét*  fort 
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coraproniii:t>  pnr  eu  fiiit  d'ulKerviilion.  J'ni  signiilé  l'opinio 
B.  IHI,  qui  ndmPt  (Imu  i^l^motils  morbides,  un  lilcrmorrlingiriiic, 
t'aulre  clwiicieus.  liliitin,  j'ni  t'iiU  ourinritlre  l'opiiiiuri  <|ui  considère 
lu  blennonhagie  comme  dépeiiduiit  d'une  inllflmmnlion  dotU  la 
cause  eet  simptemeiil  irritante,  et  doul  les  elfels  sont  locniix  ou 
sympflthiques  et  ne  ressemblent  jnmais  ï  ceux  d'un  poison  mor- 
liide.  Quand  ces  derniers  etffU  ont  éU>  notes,  c'est  (|ue  lohserva- 
tetir  t'Iall  inaltenlir.  ou  bien  il  ignoniit  les  moyens  d'iovestigalion, 
ou  bien  encore  il  ne  saTnit  pas  leit  manier;  il  n'aurait  pu»  noté 
un  cbaïKrre  caché  sous  nn  prfpuo«  étroit,  dans  un  repli  du  vagin, 
ou  sur  le  col  de  l'utérus,  ou  dans  la  prol'ondour  an  l'urètre.  L'ub* 
servalcur  n'a  pu  on  n'n  su  constater  (pie  l'écoulement,  et  prenant 
ce  symplâme  pour  la  muindie  elle-même,  il  a  porté  à  la  Colonne 
du  diagnostic  bteminn/ioiiie  nuami  il  riillnit  y  inscrire  chancre.  Il 
Caut  grandement  convenir,  d'abord,  que  do  pareilles  erreurs  ont  été 
commises,  surtout  à  une  époque  où  l'éveil  n'âlait  pas  encore 
donné,  et  avant  les  moyens  d'exploration  que  nous  possédons  au- 
jourd'hui. Mais  d'^A  Hernnndoz  avait  inauguré  le  chancre  hrvé; 
Huiilfr  s'est  étendu  longuement  sur  les  cas  où  un  chancre  peut 
rcfitor  iiiapervu,  et  nos  conlem|)omins ,  à  la  liite  desquels  il  faut 
placer  M.  Rioord,  parlent  depuis  vingt  ans  de  ces  erreurs,  des  causes 
qui  peuvent  les  taire  cominctlre,  et  enseignent  tes  moyens  de  les 
éviter.  Le  sptkiuluni,  enfin,  est  venu  rendre  l'argument  puisé  dans 
ce  que  l'obsen'ation  peut  avoir  d'incomplet,  beaucoup  moins  puis- 
tant  ^laiil  h  l'ignorance  et  à  l'impéiilio,  elles  se  dissipent  de  jour 
en  jour,  vï  il  est  des  priiticîens  qui,  pour  leur  position,  leur  répu- 
tation d'ulwervnlfure  honnêtes  et  sagacee,  metlent  k  m'^ant  cet 
«rgumeul  et  un  autre  dont  on  use  trop  souvent  dans  les  causirg 
4lése9)>^réefl.  ICli  bien,  pour  ces  pi-aticieus,  il  existe  réellement 
des  écoDlemenls  syphilitiques  n'ayant  aucun  rapport  avec  le 
chancre,  lequel  a  été  toujours  absent  h  toutes  les  périodes  de  In 
blennorrliagie  :  bien  plus.  In  nature  syphilitique  de  ces  écoulemctrts 
■'«bl  munifeslée  par  les  accidents  consécutifs ,  par  les  manifesta- 
tions générales  de  l'empoisonnement.  Aucune  objection  ne  peut 
être  faite  sérieusement  à  du  iMreils  faitf  observés  sur  la  femme 
doiil  l'urètre  est  resté  sain,  sans  écoulement  ;  car  la  vulve,  le  vagin, 
le  col  de  l'utérus,  I'huu»,  ont  pu  élrc  direcleiiwut  eiplorés.  Mais 
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quand  H  8*agii  de  la  blennorrbagie  urétrale  cbei  riKMauma,  le 
ckaokcre  larvé  reprend  toutes  ses  préteutums.  On  a  même  supposé 
cette  ulcération  quand  le  pus  sorti  de  l'urètre  n*a  pu  être  inoculé. 
Ainsi  donc,  pour  combattre  une  soi-disant  supposition,  c'est-i-dire 
la  non-existence  du  cliancre  dans  la  blennorrbagie  tirulente,  on  se 
sert  d'une  supposition,  on  part  d'un  principe  constesté,  on  suppose 
un  chancre  dans  l'urètre  quand  surviennent  des  accidents  syfdii- 
liliquea,  et  cela  parce  qu'on  a  admis  que  le  chancre  seul  peut 
produire  ces  accidents  !  Or,  c'est  ce  qui  est  en  question.  Et  même 
pour  moi,  le  chancre  plus  profond  que  la  fosse  naviculaire  n*est 
nullement  un  fait  irrécusable.  Je  n'ignore  pas  ce  qu'on  a  dit,  ce 
qu'on  a  imprimé  en  faveur  du  chancre  urétral  profond  ;  il  a  existé 
même  des  pièces  pathologiques  qui  ont  paru  convaincantes  i  ceux 
qui  en  ont  fait  l'exhibition.  Mais  j'avoue  que  pour  moi,  avec  un 
examen  approfondi  de  l'observation  la  plus  importante,  de  celle  qui 
semble  prouver  Texistence  du  chancre  urétral  profond,  j'ai  été  con- 
vaincu qu'il  s'agissait,  non  d'ulcérations  syphilitiques,  mais  d'ulcé* 
rations  tuberculeuses  qui  s'étaient  répétées  sous  forme  de  cavernes 
dans  la  prostate,  dans  un  testicule  et  dans  d'autres  organes  du  même 
sujet  Je  vois  que  ce  doute  est  partagé  des  bons  esprits.  M.  Baumes 
ne  peut  pas  comprendre  que  le  pus  cbancreux  puisse  parcourir  la 
plus  grande  étendue  de  l'urètre  sans  laisser  aucune  trace  sur  son 
chemin,  afin  de  n'ulcérer  qu'un  point  profond  de  ce  canal.  M.  Chô- 
mai dit  avec  sa  modération  habituelle  :  *  Ce  n'est  que  par  exception 
que  l'on  a  démontré  ou  plutôt  prémmé  la  présence  du  chancre  dans 
l'uràtre  (i).  B 

Mais  admettons,  pour  le  moment,  l'existence  du  chancre  pro- 
fond, pourvu  qu'on  convienne  qu'il  est  rare,  qu'il  est  exceptionnel, 
et  l'on  a  la  bonne  foi  d'en  convenir.  Eli  bien  !  comparex  alors, 
pour  la  fréquence,  le  chancre  urétral  aux  accidents  syphilitiques 
consécutifs  qui  sont  obscnés  après  les  écoulements  par  l'urètre, 
et  vous  verrez  l'énorme  chiffre  qui  vous  représentera  les  accidents 
consécutifs,  comparé  au  chiffre  des  chancres.  Les  médecins  qui 
s'occupent  spécialement  des  maladies  de  la  peau,  MM.  Cazenave, 
Martins,  Legendre,  vous  diront  que  la  blennorrbagie  produit  autant 
de  syphilides  que  le  chancre.  Or,  défalquez  quelques  bleiinorrha- 

fl    Abeilh  médkaêe,  iêwm  IS5I,  Uç9n  cHnèqme  de  II.  Cbomel. 


que  TOUS  porterez  »  la  coloime  des  nlianci'eg  urûlraux  (si  vous 
les  admettez],  restera  toujours  un  nonibie  considérable  de  sypbi- 
lides  quViii  ne  poun-a  attribuer  qu'à  la  blennorrlingic.  Cette  vérité 
a  ét^  prcclamée  en  pleine  Académie  de  médecine,  surtout  pur  les 
hommes  qui  ont  lont^emps  observé,  surtout  par  des  praticiens 
Btillemeiit  compromis  dans  aucune  lliéorie  en  syphiliograpliie,  par 
MM.  Moreau,  J.  Cloquel,  Velpeau,  P.  Uubois,  cic. 

Maintenant,  allez  plus  loin  dans  les  concessions,  accordez  que 
tout  écoulement  sp(-ciûque,  syphilitique,  n'e&l  qu'un  sympidme 
d'tin  chancre.  Mais  restera  toujours  une  forme  d'inflammation  des 
muqueuses,  un  écoulement  séro-puruient ,  enfin  une  blennorrhagie 
qni  t  par  sa  marebe,  par  sa  durée,  par  ses  accidenls,  seâ  complica- 
ttous,  ne  pourra  être  rapportée  à  une  inflammation  des  muqueuses, 
ttwnnie  rinflammalioD  produite  par  de  simples  irritants,  par  des 
eorps  élrangers,  par  l'ammoniaque ,  enfin  comme  la  blennorrhagie 
que  se  donna  Suédiaur.  Ces  inllaminations  simples  ne  passent  pas 
d'un  individu  à  un  autre  avec  les  mêmes  caractères;  elles  ne  sont 
pts  avec  des  accidenta  de  métastase  comme  l'opbthalmie  blennor- 
riia^que,  comme  les  arthrites  blennorrbagiques :  elles  ne  durent 
pas  un  an  comme  la  biennorrhagie  que  se  donna  un  étudiant,  par 
Papplicalion  entre  le  prépuce  et  le  gland  d'un  plumasseau  trempé 
dans  de  l'humeur  gonorrhéique  (1).  Tous  ces  etft^ls,  qui  ne  sont 
pas  niés  par  mes  adversaires,  tiennent  à  une  cause  qui  n'a  pas 
seulement  irrité  la  muqueuse,  mais  qui  a  pénétré  dan^î  l'éco- 
nomie. Eh  bien  I  cette  cause ,  vous  l'appel  lerez  un  vice  ou  virus , 
TOUS  direz  que  ce  virus  n'est  pas  syphilitique,  qu'il  est  gonnor- 
rbéique.  Vous  en  viendrez  entîn  à  (t.  Bell,  vous  admettrez  donc 
ou,  pour  mieux  dire,  vous  donnerez  deux  noms  au 
même  virus,  vc  qui,  il  la  rigueur,  exigeait  bien  moins  de  frais  d'ima- 
gination, bien  moins  de  recherches,  bien  moins  de  temps  qu'on 
employé,  puisque  c'était  tout  fait.  M.  Baumes  admet  aussi 
deux  virus,  un  chancreux,  l'autre  blennorrhaglque;  pour  lui, 
celui-ci  ne  se  contente  pas  d'irriler,  il  est  absoi'l)é,  et  alors  il  ne  se 
borne  pas  â  des  accidents  primitifs,  comme  le  bubon,  l'ophthalmic, 
l'arthrite;  ce  virus  blennorrhaglque  détermine  déplus  des  accidents 

(1}  B.  Bet),  I.  [1,  II.  103. 
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comme  ceux  indiqués  dans  oe  passago  romnrquftbio  :  «  Je  ftiiis  ■!« 
tester,  dit  M.  Baumes,  que,  dans  ces  trois  dernières  années  seule* 
ment ,  j'ai  vu  à  l'iiospice  de  l'Antiquaille,  sans  compter  ce  que  j'ai 
vu  dans  ma  pratique  en  ville,  cinq  cas  de  Memwrrhagie  iimpie,  avee 
la  certitude  qu'inrim  chancre  u'exiitaii  dan$  te  canal  ^  être  suivis 
quelque  temps  après  de  symptômes  constitutionnels  tels  que  :  m/- 
cères  arrondis,  bien  caraciérisês  aux  amygdalet  i  tubercules  plais  on 
papulH  humides  aux  commissures  des  lèifres,  à  l'anus^  sur  le  scroium  ; 
edhfma  syphilitique  i  syphilide  furfttracée^  squammeuse^  PV^^ 
leuse^  etc.  Dans  deui  de  ces  cas,  j'avais  inoculé,  du  septième  au 
dixième  jour  do  Texistenee  de  la  blennorrhagie,  du  muco-pus,  par 
trois  piqûres  à  chaque  cuisse,  sans  aucun  résultat  (1).  »  M.  Baumes 
admet  donc  que  les  écoulements  urétraux  peuvent  être  produits  ; 
1*  par  un  chancre,  2*  par  un  virus  qui  n'est  pas  le  chancre,  mais 
qui  donne  lieu  aux  accidents  que  je  viens  de  noter,  5*  par  une 
irritation  ou  une  inflammation  qui  n'a  que  des  effets  sympa* 
tbiques.  M.  KiconI  croit  que  M.  Baunu's  est  arrivé  k  ce  résultat 
par  des  idées  de  conciliation.  Pour  moi ,  je  pense  que  M.  Baumes 
est  arrivé  par  un  très  long  chemin  à  dire  tout  à  fait  le  contraire 
de  M.  Ricord ,  à  dire  qu'il  y  a  des  écoulements  de  l'urètre  sans 
chancre  aucun  qui  sont  virulents  et  capables  de  donner  lieu  à 
des  accidents  syphilitiques  consécutifs  ;  seulement  ces  accidents  se- 
raient moins  rré«|uents ,  moins  prafoiids.  Mais  il  est  des  chancres 
qui  ne  donnent  pas  rré<|uemment  lien  k  des  actrideiits  consécutifA,  et 
ces  accidents  ne  sont  pas  tcnijours  profonds.  L'expérimeittation, 
d'ailleurs,  est  venue  apporter  ici  des  arguments  sans  réplique:  ainsi, 
Hunter  a  prouvé  que  le  pus  du  chancre  et  relui  de  la  blennorriiagie 
pouvaient  l'un  et  l'autre  produire  le  chancre  et  la  blennorriiagie; 
et  quand  j'en  serai  k  la  balanite,  je  prouverai  que  le  pus  sécrété 
par  le  gland  et  le  prépure  fiullnnmt  ulc^rrs,  pas  méffic  excoriés^ 
que  ce  pus  a  produit  des  cliancnîs.  Or  ici  le  prétexte  des  chancres 
larvés  ne  peut  pas  même  être  invoqué,  car  il  s'agit  de  fa  blpnwvr- 
rhagie  externe;  toute  la  surface  fournissant  l'humeur  a  pu  être 
directement  explorée.  Ainsi  Texistence  de  la  blennorriiagie  viru- 
lente est  prouvée  par  les  écrits  de  ceux  qui  n'y  croient  pas  comme 


jiftr  CBux  qui   rfltlmetlent  à  demi  ou  compliUfltnt'nt ,  et  cclu  parce 
que  c'en  un  fait. 

Inmbntlon.  —  Comme  pour  le  cbattcif,  l'incubation  a  été  nd- 
miîw  ici  et  niée.  On  pool  dire  rjuVn  gônéral  le  temps  d'incubdlioii 
Mt  csngf'ré  par  les  ranlailes  :  ainsi  il  n'est  pas  rure  de  les  enlendre 
parler  de  huit ,  quinze  juurs  d'inlervulle  entre  le  coït  suspect  et  le 
iDoraeut  dii  Vfippnrilion  de  lenr  blennorriingie;  on  est  mômn  allé 
Jusqu'à  cincitiaDte  jours.  Ln  plupart  de  ces  malndes,  n'nynnl  pas  soBf* 
fcrt  les  premiers  jours,  et  l'i^coiilement  n'étant  ni  abondant  ni  co- 
loré, ont  méconnu  le  point  de  départ  de  leur  maliidie.  On  devra 
donc  se  méfler,  en  général ,  de  la  supputation  de  ln  plupart  des 
naïades.  Hnis  il  en  est  qui,  suspectant  le  coït  qu'ils  ont  exerré. 
coniinenc«ni,  presque  immédiatement  après,  leurs  observations  el 
^ient  les  moindres  pbénfimènes  qui  apparaissent  du  ciMé  des 
parties  génitales;  el  pnmii  ces  observateurs  se  trouvent  non  seule- 
ment des  bommes  du  monde  capables  de  rendre  compte  de  ces 
{nhéDOcnënes .  mais  mSme  des  médecins  esix-rîmentés.  Eh  bien! 
ees  sujets  ont  observé  une  véritable  incubation  ;  c'est-à-dire  qu'Us 
tout  rest^  vingt-quBlre  heures,  trois  jours,  sans  rien,  absolu- 
ment rien  voir  apparaître;  après  ce  laps  de  temps,  de  la  sensibi- 
lIlA,  un  picotement,  une  démangeaison ,  puis  une  sécrétion  mu> 
queuse  plus  abontlarde  tiui  s'est  troublée  ensuite,  sont  venus  leur 
pnniver  que  la  contagion  avait  eu  lieu.  Ceci  n'a  pas  seulement  été 
observé  pour  la  blennorrbagie  urétrale,  mais  encore  pour  celles 
du  prépuce  el  du  ylnnd ,  c'est-à-dire  pour  celles  qui  sont  eomplé- 
lement  découvertes  à  l'observation.  Il  faut  c(iini:iir  cependant  que 
icertaines  blentiorrhagies ,  surtout  celles  qui  surviennent  après  un 
toit  répété,  sont  accusées  dès  les  premiers  jours  par  une  modifi- 
«alion  dans  In  sensibilité;  le  lendemain  déjà  l'écoulement  appa- 
nH.  1.^  plus  onlinairement  les  phénomènes  réellement  intlnm- 
toatoircs  ne  sont  établis  qu'au  cinquième  jour,  époque  où  le  pus 
éoniinesur  le  mucus. 

lea.  — J'ai  déjà  dit  qu'au  début  il  y  avait  une  modi- 

de  lu  sensibilité,  laquelle  est  le  plus  souvent  exagérée,  ainsi 

itkHiB  de  l'organe ,  surtout  sa  sécrétion  normale.  A  un 

il  y  a  véritable  douleur,  sécheresse  de  la  membrane 

laquelle  n'est  que  passagère  et  Tait  place  à  une  sécrétion 
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morbide.  Cette  sécrétion  est  un  mélange  de  pus  et  de  mucus  ;  c'est 
le  muco'ptts,  D*abord  blanc,  il  prend  une  nuance  jaune  qui  se  pro« 
nonce  ensuite.  En  devenant  plus  abondant ,  le  muco^pus  tourne  au 
vert.  Cette  nuance  est  attribuée  au  mélange  de  quelques  globules 
sanguins ,  lesquels,  en  augmentant  de  nombre ,  donnent  à  Técou* 
lement  un  aspect  rouillé.  On  observe  surtout  ces  nuances  dans  la 
blennorrhagie  urétrale  qui  montre  aussi  l'écoulement  sanieux 
iéro  •  sanguinolent.  Mais ,  en  général ,  la  coloration  dépend  de  la 
proportion  du  pus  mêlé  au  mucus.  La  matière  de  l'écoulement  a 
une  odeur  qui  se  rapproche  en  général  de  celle  de  la  morue  avancée 
dans  les  blennorrhagies  aiguës  ;  elle  a  quelquefois  une  odeur  fade 
comme  celle  des  flneurs  blanches  des  femmes,  même  dans  les  écou- 
lements urétraux  des  hommes.  Il  est  très  vrai  que  Todeur  peut  sin« 
gulièrement  être  rendue  plus  forte  par  la  malpropreté.  Mais  la 
malpropreté  seule  ne  la  produit  pas,  ne  lui  donne  pas  son  carac* 
tère.  Ainsi ,  quand  on  découvre  un  sujet  qui  a  sur  les  parties 
génitales  un  grand  nombre  de  tubercules  plats ,  on  respire  une 
odeur  infecte  qui  n*est  pas  cependant  la  même  odeur  qu'exhale  le 
sujet  affecté  do  blennorrhagie ,  et  cela  en  supposant  les  deux  ma» 
lades  dans  le  même  état  de  malpropreté.  Je  ne  suis  pas  de  Tavis  de 
ceux  qui  dédaignent  tant  l'odeur  comme  pouvant  servir  à  distinguer 
les  différentes  bleiinorriiagies.  J'ai  observé  dos  écoulements  urétraux 
cbes  l'iiomme  qui  avaient  une  odeur  tout  à  la  fuis  aigre  et  fade 
comme  l'odeur  qu'exlialaient  les  flueurs  blanches  de  la  femme  avec 
laquelle  le  malade  avait  eu  des  rapports. 

Harelie.  —  On  observe  quelquefois,  au  début  de  la  blennor* 
rbagie  un  véritable  état  général,  comme  frissons,  réaction  fébrile.  Sou- 
vent la  blennorrhagie  commence  sans  prodromes  et  marclie  vers  Téta  t 
clironique,  et  ce  qui  est  moins  fréquent,  vers  une  guérison  complote 
et  rapide.  Cette  terminaison  est  souvent  observée  dans  les  cas  de 
blennorrhagies  qui  sont  pour  ainsi  dire  extérieures,  comme  celle  du 
prépuce,  celle  de  la  vulve.  Mais  quand  le  mal  est  plus  caché,  quand 
des  humeurs  irritantes  arrosent  les  surfaces  enflammées ,  comme 
cela  arrive  à  l'urètre  si  souvent  parcouru  par  l'urine,  alors  on  doit 
moins  espérer  une  termhiaison  prompte.  La  forme  chronique  se 
manifeste  quelquefois  au  début  chez  les  sujets  qui  déjà  ont  eu  plu- 
sieurs blennorrhagies,  et  alors  la  ténacité  de  l'écoulement  est  eu 


directe  du    nonibre  de  clinuilepisa 
complet. 

Led<.-cliiidelBblennorrfaag:ieestsaTtAat  marqDé  par  la  prédooû- 
naiice  du  mucus  sut  le  pus,  par  la  dissociation  de  ces  dcoi  êlénit»u 
de  rimmeur  bleniiorrhagique.  Vient  on  moment  où  qaelques  glo- 
bules du  pus  sont,  pour  siii^  dire,  égarés  dans  le  miniaeai,  où  la 
lacbe  sur  la  cbemise  est  grisitre  arec  un  point  plus  foncé  aa  cvntre  ; 
eiilio  le  linge  n'est  ptos  marqué.  La  durée  de  la  blcaDorrfaagte  on 
peu  intense  va  d'un  mois  à  six  semaines ,  de  sii  mob  à  un  an.  Il  ; 
a,  par  exception,  des  écoulements  qui  se  perpétuenl  ;  mais  alors  on 
doit  supposer  un  rétrécissement,  une  absence  d'hygiène,  des  écarts 
de  régime  qui  font  sans  cesse  renaître  ou  qui  récliauB«nt  l'écou- 
lemeiil.  Pour  H.  Cazenave,  quand  ces  répétitions  ont  lie»,  c'est 
qu'il  a  eiisté  d'abord  une  bleniiorriiagie  virulente  laquelle  a  Uisséà 
l'urètre  une  susceptibilité  que  réveille  la  moindre  irritation,  et  c'est 
alors  que  des  cnuses  non  spécifiques  produisent  des  écoulements 
■ïpc  une  très  grande  facilité. 

DiBsnvstIc  _  Le  diagnostic  de  )a  blennorrliagie  nous  ramène 
BU  chancre  larvé.  Chez  la  femme,  le  spécnlum  bien  appliqué  fait 
reconnaître  s'il  y  a  des  ulcérations  sur  le  col  de  la  matrice,  sur  les 
parois  du  vagin ,  ou  bien  s'il  n'y  a  qu'une  inflammation  blennor- 
rliugique.  Chez  l'homme,  les  diflicultés  sont  grandes,  si  l'on  veut 
établir  le  diagnostic  d'un  chancre  profond  de  l'urètre.  Pour  quel- 
ques syphiliographes  qui  admettent  ce  chancre,  le  calhétérisiae 
pourrait  indiquer  une  rugosité  là  où  est  l'ulcération  ;  mais  un 
épaississement ,  une  lacune  de  la  muqueuse  sont  de  nature  à  pro- 
duire le  même  effet.  Vient  l'inocnlalion  :  or,  rien  de  plus  infidèle 
que  ce  dernier  moyen,  puisque  pour  ceux  qui  admettent  le  cliancre 
urélral,  celui-ci  ne  serait  inoculable  qu'à  une  certaine  période, 
puisque  l'immeur  puisée  par  la  lancette  est  fournie  par  la  portion 
de  l'urètre  qui  est  en  avant  du  chancro,  U  où  l'on  suppose  que  l'in- 
flammation est  simple.  Ceci  eipliqueraît  comment,  dans  le  smice 
de  H.  Puche,  M.  Bigot  a  pu  inoculer,  sans  succès,  soixante-huit  fois 
k  pus  sorti  de  l'urètre.  Ces  difficultés  d'ailleurs  ont  été  reconnues 
par  ceux  qui  ont  fait  jouer  un  si  grand  rôle  au  chancre  urélral 
dons  la  production  des  écoulements  virulents.  Comme  je  ne  crois 
JMM  au  chance  profond,  que  je  n'admets  que  celui  du  méat  et 
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de  la  fosse  naviculuire,  je  suis  moius  prêoccupiV  ici  des  difficultés 
du  diagnostic 

Il  est  dinicile  de  distinguer  la  blcnnorrliagie  simple,  celle  qui 
n*esl  qu'une  inflammation  catarrhalo,  de  la  blennoniiagie  virulente. 
Cependant  si  Ton  a  pu  constater  une  véritable  incubation,  si  l'écou- 
lenieni  a  une  tendance  à  l'état  ciirontciuc,  un  pencliera  pour  l'é- 
coulement spécifique;  si, au  contraire,  la  bien noiThagie est  la  suite 
d'un  excès  de  coH ,  si  sa  marche  est  rapide ,  si  le  début  a  été  très 
voisin  de  cet  excès  »  si  la  terminaison  est  franche,  rapide,  il  y  a  do 
fortes  présomptions  en  faveur  d'une  blennorrhagie  simple.  Plus  tani, 
s'il  survient  des  accidents,  le  diagnostic  s'éclaircit  complètement. 
Proii«ailc.  —  Il  est  relatif  au  siège  de  la  blennorrhagie,  à 
l'âge  du  sujet,  à  son  tempérament,  à  Tintensité,  à  la  durée  de  la 
maladie.  Dans  les  blennorrhagies  uriîtrales  on  craint  les  rétrécisse- 
ments, les  affections  de  la  vessie,  des  reins,  et  chez  les  hommes  la 
prostatite.  A  un  Age  avancé,  ces  derniers  accidents  sont  plus  fré* 
quents:  à  un  ik^v  moins  avancé,  on  observe  plus  souvent  Torchite. 
Plus  la  maladie  est  ancienne,  plus  on  a  à  craindre  les  réUvcissiu 
ments.  I.*a  circonstance  de  bicnnori  ha^ie^  antéctnlonlcs  est  favorable 
aune  nouvelle  contagion,  et  rend  le  traitement  moins  fructueux; 
seulement  le  malade soullVira  d'autant  moins  tpril  aura  eu  plusieurs 
blennorrhagies. 

La  nature  de  lu  blennorrhagie  moilitie  le  pronostic  :  il  y  a  loin, 
pour  la  gravité,  iMitre  une  blennorrhagie  simplement  inflammatoire 
et  une  blennorrhagie  virulente. 

AMAteiiile  palholosiqiie.  —  Les  lésions  de  tissu  observées 
dans  les  cas  de  blennorrhagie  doivent  varier  selon  le  siège  de  cette 
maladie;  je  les  élutlierai  surti)ut  quand  il  s'agira  de  la  blennorrhagie 
urétrale  cliez  l'homme.  Je  puis  dire,  d'une  manière  générale,  qu'on  a 
observé  des  colorations  d'un  ronge  vif  de  la  numibraue  nnupieuse, 
des é|>aississements  de  cette  membrane,  des  inliltrations  plastiqui.'s  du 
tissu  a*lhilaire  sons-jacent,  des  alKvs.  On  observe  aussi  des  ulté- 
ratiiws,  niéme  des  ulcérations  simples,  d(»nt  la  n'>parution  par  un 
tissu  inotlulaire  peut  donner  lieu  à  un  nUrtH:issenicnt,  si  c\>t  un 
canal  qui  est  le  siège  de  la  blennorrliagie.  Le  même  etfet  peut  être 
produit  par  la  réparation  de  la  |)erte  de  snltstance  qui  fait  passer 
dans  l'urètre  le  ^us  qui  s'était  fomkï  autour  de  ce  canal. 
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—  Les  Hccitleuts  dépendent  surtout  du  siégd  dû  la 
itlennorrliagie ;  je  les  fer»i  coriniiiti'e  en  parlant  des  blennorrhagies 
■ta  pnrliculier,  surtout  de  la  biennorrhagie  incti-nle  cliez  riionime, 
.ilaos  le  prochain  cliapitre. 

TrRilviMvnl.  —  Il  doit  être  d'nltoi'd  pi'éservntif.  Je  ne  pense 
fias  qu'on  soit  jamftisol>li>;(i  au  coït  dans  des  circonstances  où  l'on 
•t  lieu  de  craindre  la  coiilugion,  et  encore  moins  quand  on  peut  se 
BToire  assex  maiiidi?  pour  donner  une  Llennorrha^pe.  Le  coïl  mcdïsl 
•  pu  élre  conseillé  (|unnd  on  n'a  fait  que  soupçonner;  c'est  cerlai- 
sement  un  préservatif,  mais  qui  n'est  pas  infaillible  (1],  Le  coït 
te  moins  compromettant  est  celui  qui  |>eut  élre  rapide,  qui  ne  se 
fèpète  pas  et  qui  est  complet,  car  on  espùre  que  l'éjacultitian  pourr» 
«ntralner  l'humeur  contagieuse  qui  a  pu  déjà  pônéirer  dans  l'urè- 
tre. Pour  In  ni^me  raison  il  y  aura  un  grand  avantage  à  urinpr 
immédiatement  après  ;  ceci  ne  dispensera  pus  dos  lotions  aussi  long- 
lempï  pi-ulongées  que  possible  avec  un  liqiride  légèrement  astrin- 
gent. Ceux  qui  ont  élé  inoculés  pourront,  si  leur  mémoire  les  sert 
bien,  vous  dire  qu'une  surprise,  une  négligence,  trop  de  confinnce 
en  la  personne  avec  laquelle  ils  ont  eu  des  rapports,  trop  de 
temps  passé  avec  elle,  la  fausse  tionle  de  demander  les  moyens  dn 
lavage,  ils  pourront  roua  dire  qu'une  de  ces  circonstances  a  existé 
quand  ils  ont  été  malheureux. 

Comme  pour  le  cliancre,  on  n  voulu  ici  appliquer  In  méthodi; 
aborlive.  Cette  méthode  ne  peut  être  rationnelle  qu'au  début  du  lu 
fluxion,  avant  l'établissement  de  l'inflammation  proprement  dîlp, 
BU  premier  indice  cnfm  de  la  maladie.  Or,  le  temps  entre  le  coït 
•uspecl  el  le  début  de  l'inflammation  n'est  pas  toujours  le  même, 
car  il  est  des  urélrites  établies  après  vingt-quatre  heures  de  l'appli- 
eilion  de  la  cause,  tandis  qu'il  en  est  d'autres  auxquelles  il  faut 
■ept  jours  pour  qu'elles  soient  caractérisées  :  les  moyens  aloi-s 
se  peuvent  plus  être  abortifs,  ils  peuvent  au  contraire  exaspérer 
l'inflammation,  prolonger  sa  durée  et  produire  de  graves  accidents. 


(I;  L'inlcnurdialrc  m(  ua  petit  ur  fait  arW  1c  cmcutn  Jet  agoeaiii.  Ctllc 
dftODirrrie,  qui  par  luti  ulilllé  iri'rîlail  In  rcamnalssaoce  |iub1iqur,  a  presque 
dhtwoor^  Condom.  O  itwlticiircin  Anghi»  n  Inissf  son  nom  o  1"mti-iili"D,  mais 
■  <lt  iMlg*  dCf  prwHlrc  un  «ulrp. 
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Je  me  rappellerai  toujours  un  malade  dont  la  femme,  absente,  de- 
vait arriver  peu  de  jours  après  qu'il  se  vit  affecté  d'une  blennor» 
rbagio.  Il  vint  me  demander  un  moyen  c»iain  de  faire  avorter 
cet  écoulement.  Gomme  je  ne  pus  le  lui  promettre,  il  s'adressa  à 
un  autre  confrère  qui  conseilla  uue  injection  urétrale  caustique , 
laquelle  produisit  une  inflammation  de  l'urètre  et  de  la  vessie  des 
plus  graves,  des  plus  douloureuses.  Je  fus  appelé  pour  donner 
des  soins  à  ce  malade,  qui  resta  au  lit  un  mois,  pendant  lequd 
il  fut  obligé  d'employer  les  antiphlogistiques  les  plus  éner- 
giques. 

Si  l'on  était  consulté  au  moment  même  de  la  oontagioïi ,  quand 
elle  vient  de  produire  son  premier  effet,  si  pour  la  blennorrbagie 
on  pouvait  avoir  un  signe  prodromique,  on  agirait  au  moins  ration- 
nellement en  cberchant  à  détruire  la  cause  sur  place  et  son  premier 
eflet,  qui  pourrait  être  alors  local  et  très  bcMmé.  Hais  il  n'en  est 
presque  jamais  ainsi.  D'ailleurs  il  faudrait  que  la  surface  muqueuse 
qui  vient  d*étre  contaminée  fût  à  découvert  pour  que  l'application 
fût  réellement  topique,  directe  et  limitée  à  la  lésion  :  cela  peut  être 
pour  le  gland,  le  prépuce,  et  dans  certaines  circonstances,  pour  la 
vulve  ;  mais  pour  la  Uennorrhagie  la  plus  commune,  pour  la  blen- 
norrbagie urétrale,  on  ne  peut  se  permettre  une  application  aussi 
métbodique,  aussi  directe;  on  doit  craindre  alors,  par  une  injection 
irritante  portée  sur  des  points  de  la  muqueuse  tout  à  fait  sains ,  on 
doit  craindre  de  faciliter  l'extension  de  la  pfalegmasie. 

Le  sulfate  de  zinc  était  autrefois  très  employé,  c*est  aujourd'hui 
le  nitrate  d'argent.  Garmicbaél  d'abord,  en  Angleterre,  puis 
M.  Debeney,  en  France,  ont  beaucoup  vsnté  cette  méthode  sur 
laquelle  je  reviendrai. 

D'ailleure  il  faut  qu'on  sache  bien  que  la  prétention  de  couper  court 
à  la  blennorrtiagie  est  vieille,  et  que  le  traitement  abortif  a  été  ap- 
pliqué, jugé  et  condamné  depuis  très  longtemps.  En  effet,  déjà  Charles 
Musitan  prétendait  guérir  en  trois  joura  la  gonorrtiée  avec  injection. 
Si  on  la  faisait  dès  que  le  flux  purulent  commençait  à  paraître,  il 
était  arrêté  à  l'instant.  Si  Ton  pratiquait  cette  injection  avant  le  flux, 
quand  les  parties  naturelles  ressentaient  une  démangeaison  extraor- 
dinaire, on  prévenait  la  maladie.  Déjà  Astruc,  qui  cite  Musitan,  dit 
que  malheureusement,  pour  les  débauchée^  l'expcrienoe  et  la  raison 


"^ 


<!#mnntrwil  la/bawp/f  deœltemélliode  (1).  i|u'il  est  possible  qu*au 
lieo  de  prévenir  la  gonorrbée  on  ait  quelquefois  opéré  quand  elle 
ne  devait  pas  venir.  Enfin,  Aslroc  remarque  très  bien  qu'on  con- 
sulte peu  les  médecins  pendant  les  gonorrhées  naissantes,  encore 
nioinsavantqu'ellesniiissent  (3).  Cupassaged'Astruc  est  très  curieux. 
Pour  moi,  qu'il  n'y  ait  que  soupçon  de  congestion,  ou  que  l'in- 
flflmmalion  commence,  je  conseille,  bien  entendu,  le  repos  des 
organes,  le  r^s  du  corps,  l'enclusiondc  tout  aliment,  de  toute 
boisson  qui  contiennent  des  principes  à  pouvoir  rendre  les  urines 
inilaules,  exciter,  échauffer  les  muqueuses  génilo- un  noires;  puis 
viennent  les  adoucissants,  les  bains,  les  boissons  délayantes,  une 
diète  non  trop  sévère,  et  les  antiplilogistiques  plus  puissants  quand 
l'inflammation  est  réellement  établie.  Quand  le  sujet  est  jeune, 
vigoureux  et  t'inllammation  très  vive,  très  douloureuse,  je  fais 
d'abord  coûter  le  sang  et  je  bAIc  ainsi  de  beaucoup  la  résolution, 
et  une  ré^solutiou  franche-  Je  n'ai  jamais  conslalé  que  les  antiplilo- 
gistiques,  même  un  peu  prolongés,  aient  été  pour  quelque  chose 
dans  la  tendance  à  la  chronicité  qu'ont  trop  souvent  les  blennor- 
rhagies.  J'ai  observé  assez  souvent  tout  le  contraire  :  j'ai  vu,  en 
effet,  que  les  blennorrhagies  qui  s'étemisaient  le  plus  facilement 
étaient  surtout  celles  dont  on  avait  voulu  brusquer  la  terminai- 
son, celles  qu'on  avait  d'abord  violentées  pour  les  faire  avorter. 
Quand  les  signes  du  déclin  apparaissent,  quand  la  violence  de 
l'inflammation  est  moins  marquée,  j'ai  recours  aux  anllblennor- 
rhagiques,  à  une  combinaison  de  cubèbc  et  de  copaliu.  En  dernier 
lieu,  et  quand  l'inllammation  est  éteinte,  si  l'écoulement  persiste, 
j'en  viens  aux  injections.  Pour  ce  qui  est  de  l'ordre  dans  lequel 
doit  arriver  ce  moyen  direct,  je  suis  tout  Ji  fait  de  l'avis  de  Sv\é- 
diaur.  Je  préfère  les  injections  astringentes  aux  injections  cautéri- 
santes, et  quand  je  croîs  devoir  produire  ce  dernier  effet,  je  me  sers 
de  préférence  du  nitrate  d'argent  solide,  lequel  peut  plus  facilement 
être  manié  que  la  solution  du  même  sel.  Je  crois  qu'il  y  a  un  grand 
avantage,  pour  le  traitement  de  la  blennorrhagîe,  à  isoler,  aul-uit 
que  possible,  les  surfaces  enflammées  :  ainsi,  dans  lu  balanite,  dans 

!i)  T.  m,  p.  80.  1^ 

(3)  T.  m,  p.  8T. 
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la  vulvita»  el  à  une  certaine  période  de  la  vaginite,  on  peat,  avec 
on  linge,  avec  de  la  charpie,  de  la  ouate»  procéder  à  cet  isolement 
Mais  il  n*en  est  pas  de  ménie  pour  l'urétrite;  les  mèdies,  les  corps 
étrangers  qu*on  a  voula  laisser  séjourner  dans  l'urètre  n'ont  fsit 
qu'exaspérer  rinflsnunation.  On  produirait  le  ménoe  eOet  si  l'on 
voulait  tamponner  le  vagin  des  femiues  étroites,  et  pendant  que 
l'inflammsUon  est  à  son  apogée.  Les  détails  sur  le  traitomcnt  seront 
surtout  exposés  quand  il  s'agira  de  la  blennorrbagte  urétrale  cbes 
lliomme. 


CHAPITRE  IL 

BLKNNOSftHAGtB  CHIZ  VnOUn, 

ARTICLE  H. 

Caisses.  —  Il  y  a  pour  la  blennorrliagie  urétrale  diei  Tliomme 
des  prédispositions  qu'on  peut  appeler  organiques:  ainsi  le  déve- 
loppement de  la  verge,  ragrandisscment  du  méat  urinaire,  l'Iiypo- 
spadias.Ct!S  dispositions  favorisent  l'introduction  du  muco-pus  dans 
l'urètre,  surtout  la  dernière  anomalie,  qui  prolonge,  pour  ainsi 
dire,  le  méat  vers  les  bourses,  ouvre  davantage  Turètre,  et  met 
la  muqueuse  en  rapport  avec  le  point  du  vagin  où  s'amassent  les 
humeurs.  Ces  notions  étiologiques  devront  faire  éviter  autant  que 
possible  les  débridements  du  méat  qui  tendent  à  Tagrandir. 

En  traitant  de  l'éliologie  de  la  blennorrbagie  en  général,  j  m 
diercfaé  à  apprécier  l'influence  de  Tàge,  du  tempérament,  des  ali- 
ments et  de  quelques  états  pathologiques  antécédents,  lui  dit  que 
les  causes  directes  étaient  physiques,  chimiques  ou  pathologiques. 
Ainsi,  un  calcul  qui  passe  par  Turètre,  une  sonde  qui  le  parcourt, 
une  injection  irritante,  tous  ces  agents  peuvent  déterminer  la  sé- 
crétion du  muco-pus.  Le  coït  trop  souvent  répété,  celui  qui  est 
exercé  avec  des  organes  disproportionnés,  la  masturbation,  le  sang 
des  règles,  Tichor  du  cancer,  les  lochies,  1;;  produit  d'un  catarrhe 
utérin  ou  vaginal,  voilà  tout  autant  de  causes  qui  ont  été  accusées 
de  produire  la  blennorrbagie. 
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Je  répète  à  àeae'm  que  le  pus  spécilique,  c'esl-à-dire  le  pus  con- 
Icnant  lo  vîius  «yphililiqui)  esl,  selon  moi,  la  cause  la  plus  fré- 
quente, la  plus  puissniile  île  la  bliHinonljagie.  Les  nuteufs  qui  ont 
nié  i]ue  cette  matière  virulente  pût  donner  lieu  à  une  btennoirhagie 
sjphilili((Uti,  ont  udmia  qu'il  pouvait  ngirsur  les  muqueuses  comme 
simple  irritant,  et  en  méioe  temps  qu'on  lui  a  re(\isé  le  pouvoir  de 
produire  oiui  blennorrliagie  syphilitique  primitive,  on  lui  a  accordé 
celui  de  donner  la  même  maladie,  mais  sous  la  l'orme  d'accident 
secondaire.  Le  virus  doit  dune  avoir  une  large  place  ici,  et  l'on  ne 
devra  jamais  l'ouMier  quand  il  faudra  instituer  la  thérapeutique. 
Eu  elTel,  pour  qu'elle  soil  complète,  il  faut  qu'après  les  nntihlennor 
rliagiques,  on  administre  ici  le  traitement  du  chancre,  bien  entendu 
quand  la  blennorrliagie  sera  jugée  spécitique. 

tfl^se. —  On  a  voulu  préciser  le  point  de  l'urètre  qui  est  lésé 
dans  l'espèce  de  blennorrliagie  que  je  traite.  Il  résulte  de  mes  re- 
cherches que  le  commencement  de  l'urètre  est  beaucoup  plus  sou- 
Tcnt  aiïectc.  Ainsi  Sloll  indique  le  point  de  ce  canal  qui  correspond 
«u  frein.  Desault  parle  de  la  fosse  naviculairc.  Sur  les  deux  suppli- 
ciés disséqués  par  J.  Uunter,  les  deux  urètres  étaient  un  peu  plus 
injectés  de  sang  qu'à  l'ordinaire,  surtout  vers  Icfland.  Feu  Culle- 
rier  mentionne  aussi  la  fosse  naviculaire,  et,  deniitiremenl , 
H.  Ph.  Boyer,  ayant  fait  l'autopsie  d'un  sujet  qui  avait  une  blen- 
norrliagie, note  une  rougeur  à  la  partie  antérieure  du  canal. 
Sn'é<]iaur  prétend  même  que  toutes  tes  blennorrhagies  urélmles  ont 
pour  siège  la  fusse  naviculaire;  selon  lui,  quand  l'inllummation  est 
plusprofonde,  c'est  qu'elle  a  été  mal  tniilée.oubienilyaeu  suppres- 
sion brusque  de  l'écoulement  ou  la  circonstance  d'une  cause  interne. 

On  a  aussi  désigné  les  annexes  de  l'urètre  comme  étant  le  siège  de 
la  blcnnorrbagio  dont  il  s'agit.  Ainsi  Astruc  parle  des  vésicules 
■éaiiuales,  de  la  prostate,  des  glandes  de  Cowpcr,  des  lacunes  de 
l'urètre.  Guillaume  Rondelet  accuse  surtout  la  proalalc  de  la 
gonorriiée  virulente.  M.  A.  Séverin  indique  l'espèce  de  lésion  de 
celle  glande;  ce  serait  un  abcès.  Ou  sait  qu'avant  Morgagtii,  la  plu- 
part des  auteurs  admettaient  des  ulcérations  qui  sécrétaient  la  ma- 
tière purulente,  laquelle,  selon  eux,  ne  pouvait  être  produite  par 
une  muqueuse  sans  solution  de  continuité.  L'idée  de  placer  la  bien- 
norrUagie  dans  une  des  glandes  annexes  de  l'urètre  a  été  suggérée 
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par  rabondanoe  de  la  matière  de  réooolement  Quoi  qo'il  en  soit, 
e'ett  réeHemeut  la  partie  antérieure  de  l'urètre  qui  est  d'abord,  et 
le  plus  souvent,  affsctée.  C'est  là,  cmnme  dit  B.  Bell,  le  premier 
degré  de  la  blennorrfaagie,  laquelle,  par  extension,  peut  envahir  les 
autres  points  de  l'urètre,  et  s'étendre,  non  seulement  aux  glandules 
qui  sont  semées  le  long  de  ce  canal,  msis  aux  glandes  de  Gowper, 
à  la  prostate,  aux  vésicules  séminales,  à  la  vessie  et  remonter  jus- 
qa*aux  reins.  La  blennorrfaagie  a  donc  réellement  occupé  tous  les 
sièges  qui  ont  été  indiqués  par  les  auteurs.  Seulement  il  en  est  qui 
ne  le  umi  qu'exceptionnellement,  et  en  général  il  s'agit  alors  d*une 
eomplieation ,  d*un  accident.  Ainsi  certaines  prostatites ,  certaines 
cystites ,  ne  sont  que  des  complications  de  la  blenuorrhagie  uré- 
traie;  il  en  est  de  môme  de  l'inflammation  des  tissus  qui  doublent 
rurètre,  lesquels  peuvent  s'enflammer  au  point  de  suppurer  et  de 
donner  lieu  à  des  abcès  appelés  péri-uréiraux. 

BjmkpiièmÊmm  et  miir^ie.  —  La  blennorrfaagie  spparalt  de 
vingt-quatre  faeures  à  trois  jours  après  le  coft  suspect  «  J'ai  vu,  dit 
Gnllerier  l'oncle,  par  extraordinaire,  des  écoulements  établis  du 
jour  au  lendemain  ;  j'en  ai  vu  qui  ne  se  montraient  qu'au  bout 
d'un  mois  :  j'ai  été  deux  fois  témoin  de  ces  deux  derniers  cas.  » 
Cullerier  neveu  et  H.  Ratier  parlent  d'une  blennorrfaagie  qui  ne 
se  serait  déclarée  que  cinq  mois  après  le  coit.  Voici  le  fait  tel  qu'il 
est  rapporté  par  ces  auteurs.  «  Il  y  a  dans  ce  moment-ci,  à  l'hôpital 
des  Vénériens,  un  liomme  âgé  de  cinquante-huit  ans,  d'une  bonne 
constitution,  jouissant  liabituellement  d'une  txMine  santé,  et  n'ayant 
jamais  eu  d'aflection  vénérienne.  Il  vit  un  jour  une  femme,  avec 
laquelle  quatre  autres  individus,  qui  ne  furent  point  aflectés,  eurent 
également  commerce.  Ce  ne  fut  que  cinq  mois  plus  tard  que  se  mon- 
tra la  bkmnonrbagie.  Elle  dura  quinze  jours,  après  lesquels  l'écou- 
lement cessa  et  fut  remplacé  par  des  plaques  muqueuses  à  l'anus  et 
au  front,  afliection  pour  laquelle  il  est  venu  réclamer  mes  soins. 
Quelle  est  la  cause  de  ces  pfaénomènes  morbides?  L'individu  n  avait 
pas  eu  de  rapport  avec  une  femme,  si  ce  n'est  plus  de  huit  ans 
avant  le  coit  auquel  se  rapporte  la  maladie  ;  il  n'en  a  pas  eu  de- 
puis (i).  »  Pour  moi,  je  répondrai  que  de  pareils  faits  sont  à  revoir. 
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ticulier  aa  commtticwpcot  de  l' vètie,  ou  biea  wêêc 
périnée;  d'aiities  onl  des  tîniUeaienU  nuL  mma;  B 
phûgneul  d'an  malûe  géoénl  ou  sont  pris  de 
serve  qui  oui  d'aboid  tous  lei  ijinpirtaMi  de  Fi 
récoalement^  oe  qui  est  une  eqièee  de  Ummn  i  km§ie 
ordioairemeoi  n'est  qu'une  phase  de  b 
qoefois,  an  contraire,  c'est  l'éoooleaieBt  qoî  piécède  loua  lea 
ptômes;  le  malade  apeiçoit  des  tadiea  à  m  fhfiwr,  cl  1  a'a 
core  rien  éprouvé. 

Mais  void  comment  les  dioses  se  piiaent  ÔMat  le 

nombre  de  cas  :  Le  malade  éprouve  au  onmmfnfWMt  de  fs- 

rètre  une  sensatkm  de  prurit  qui  augmente  et  ae  ampgtit 

en  douleur,  surtout  au  moment  de  l'h 

ensuite  un  suintement  d'une  humeur  filante.  Up 

qui  sedessèche  sur  k  linge.  Astruc  dit:  c  Le  premier  i 

l'urètre  est  avec  quelque  sentiment  de  plaiâr  et  fmgime  ks  lèvres 

méat  (1).  Cette  première  humeur  qui  suinte  a  Faspeet  du 

nasal.  Quand  elle  s'est  deséchée,  le  premier  jet  d'urine 

vive  douleur  en  brisant  la  croûte  muqueuse  qui  se  reproduil  biea* 

tùL  Mais  les  lèvres  du  méat  se  gonflent,  eUes  SMit  plus  fouges; 

la  douleur  augmente  pendant  la  sortie  de  Turioe,  qui,  eu  ptf* 

courant  Turètre,  donne  lien  à  une  sensation  de  brûlure  :  de  b 

le  nom  populaire  de  chamdepiue^  celui  d'omcrf  et  celui  à*imeemiu 

iniériewr  de  la  verge,  très  anciennement  emplovés.  A  mesure  que 

la  maladie  devient  plus  intense,  la  douleur  semble  s'avancer  Unh 

jours  de  plus  en  plus  vers  le  col  de  la  vessie;  on  b  développe  ca 

comprimant  sur  le  trajet  du  canal  ;  on  trouve  que  la  sensibilité  cl 

Tengorgemoit  de  ses  parois  s'étendent  peu  à  peu  vers  la  partie 

postérieure,  et  que  la  matière  de  récoolement  qu'on  amène  au  méat 

arrive  tous  les  jours  d'un  point  plus  éloigné.  C&i  ordinairenieat 

au  cinquième  jour  qu'on  observe  ces  symptômes  qui  indiquent  que 

l'urétrite  est  réellement  établie.  Pendant  l'émission  des  urines,  h 

douleur  est  des  plus  violentes;  elle  est  prononcée  au  périnée,  et  là 

(1)  Astnic,  t.  lU,  p.  2. 
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file  ait  augmentée  quand  le  malade  croise  lea  jambes  et  pendant  la 
défécation,  surtout  s'il  a  des  bémorrboldes.  Le  passage  du  sperme 
produit  aussi  de  la  douleur  :  quand  l'inflammation  dépssse  la  por- 
tion membraneuse  de  l'urètre,  au  moment  de  réjaeuJation ,  éclate 
une  douleur  déchirante  ;  il  semble  qu'une  forte  traction  est  exercée 
sur  le  canal  pour  l'arraober.  Le  sperme  sort  en  barant  comme  par 
mgorgement,  et  un  peu apcts  la  contraction  des  muscles  du  péri- 
née. Les  érections  sont  douloureuses  et  d'autant  plus  fréquentes  que 
le  malade  garde  l'abstinence.  On  explique  la  douleur  par  le  passage 
de  l'urine  sur  la  muqueuse  enflammée,  par  l'inflammation  elle- 
même,  par  Tobstacle  dû  à  la  tuméfaction  de  l'urètre  et  des  conduits 
é^jaculaleurs ,  tuméfaction  qui  gène  l'émission  de  l'urine  et  du 
speirme. 

Le  jet  d*urine  est  modifié;  quelquefois  il  se  bifurque,  toujours  il 
est  diminué  de  volume.  Si  l'inflammation  a  gagné  la  prostate,  il 
peut  survenir  une  rétention  complète  d'urine. 

La  composition  et  l'aspect  de  l'écoulement  varient;  c'est  un 
mélange  de  pus  et  de  mucosité,  et,  comme  on  le  dit  maintenant, 
du  tnuco'pui.  Il  est  d'abord  d'un  blanc  terne  d'une  consistance 
crémeuse,  il  donne  sur  le  jaune,  ensuite  sur  le  vert,  il  est  teint 
de  sang  dans  les  cas  suraigus.  Astruc  dit  que  l'humeur  est  d'un 
jaune  verdàtre»  comme  dans  un  certain  degré  do  pneumonie. 
Le  sang  peut  même  sortir  de  l'urètre  sous  forme  d'bémor- 
rbagie. 

Par  les  progrès  do  la  maladie,  le  prépuce  et  le  gland  se  tumélient 
plus  ou  moins  ;  le  sommet  de  celui-ci  ressemble  à  une  cerise  pn'^« 
que  mûre.  Les  tissus  sons-jacents  à  la  muqueuse  de  l'urètre  s  en- 
gorgent aussi.  Les  petites  glandules  où  aboutissent  les  lacunes  de 
Morgagni,  les  glandes  deCowper,  la  prostate  elle-même,  tous  ces 
oiiganes  s'enflamment  quelquefois;  ils  suppurent  rarement,  surtout 
la  dernière  glande.  On  sent  que  le  canal  est  noueux.  Los  abcès  qui 
se  forment  çà  et  là  s'ouvrent  dans  l'urètre  ou  en  deliors,  mais  cette 
terminaison  est  plus  fréquente  à  mesure  qu'on  avance  vers  le  gland. 
Sur  les  côtés  du  frein ,  il  se  forme  qudquefois  deux  petits  foyers 
qui  toujours  s'ouvrent  au  dehors.  Il  est  des  cas  où  l'inflammation 
se  propage  dans  tout  l'appareil  urinatre. 

On  observe  dos  érections  pendant  le  cours  de  la  blennorrbagie. 
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Hais  quand  celle-ci  est  intense  et  que  le  sujet  est  très  iisrveux  ,  cos 
érections  peuvent  devenir  très  fréquentes,  douloureuses ,  très  opi- 
niâtres. C'est  alors  un  accident  de  la  blennorrhagie  qu'on  appelle 
lu  ntrdre.  Le  iniilndo  qui  a  la  conire  est  souvent  lourmenlé  quand  il 
est  au  lit.  Peniltint  les  accès,  la  vergeesl  dure,  1res  sensible,  quulque- 
fuis  même  douloureuse.  Elle  a  sa  direction  onlinalre,  ou  bien  elle  se 
courbe;  dans  le  plus  grand  nonibi-e  des  cas,  c'est  en  bas,  quelque- 
fois sur  tin  des  câlés,  rarement  en  haut.  Aslruc  avait  déjà  signalé 
cette  dernière  courbure;  B.  Bell  l'a  observi«  deu\  fois;  je  l'ai 
constatée  moi-méniP.  \ji  cordée  peut  avoir  lieu  à  toutes  les  époques 
de  la  bleimorrliagie ;  mais  c'est  surtout  quand  l'inflammation  est 
complètement  établie,  ftu  second  degré  <le  B.  Bell.  On  a  vu  per- 
sister la  rnrdft  mi}me  après  la  disparition  de  tous  les  phénomènes 
inflammatoires. 

Selon  Huntcr,  la  cordée  a  deux  variétés  :  une  inflammatoire,  une 
spasmodique.  Dans  la  pienùère,  rinflanunnlion  ne  se  limite  pas  à 
la  muqueuse  a  aux  glandules,  elle  atteint  le  tissu  réticulaire  de 
l'urîilrc  dans  l^iucl  s'épanche  une  lymphe congulable;  les  cellules 
adhérent  ensemble,  les  parois  perdent  leur  souplesse,  et  le  canal,  ne 
pouvant  suivre  les  corps  caverneux  dans  leur  développement,  fait 
oftice  de  la  corde  qui  relient  l'arc  ;  d'où  la  courbure  de  la  verge- 
La  cordée  spasmodique  ne  serait  qu'un  phénomène  nerveux  ;  elle 
paraîtrait  et  dispai-ailniit,  mais  uuu  à  des  époques  fixes. 

V  a-l-il  uuaUennotrhngic  Kche?  D'après  Swéiliaur,  l'inllamma- 
tioii  de  l'urètre  devient  quelquefois  si  l'oite,  que  la  surface  interne 
.de  celte  partie  et  les  orifices  des  glandes  qui  la  tapissent  ne  rendent 
aucune  sécrétion,  ce  qu'on  observe  aussi  quelquefois  par  suite  de 
l'ioUanimation  de  la  membrane  muqueuse  du  nez  et  des  poumons 
Dans  les  grands  rhumes,  tout  écoulement  est  alors  arrêté.  Fabre 
prétend  In  contraire.  C'est  selon  lui,  quand  rinflammaLion  est  peu 
intense.  Il  existe  dans  la  science  un  très  petit  nombre  d'observa- 
tions bien  faites,  qui  coasiateiit  l'absence  de  l'écoulement  avec  tous 
les  symptômes  de  la  blennorrhagie.  J'ai  réellement  ottservé  des 
urétrites  sans  sécrétion  morbide  aucune.  Cullcrier  et  M.  Katier 
rapportent  an  fait  qui  est  peut-être  le  plus  authentique  de  ceux  que 
la  science  [lossède.  Mais  selon  moi,  cette  forme  d'urétrite  n'est 
jatoais  sëcUe  daiis  toutes  ses  périodes  ;  l'écoulement  manque  vers  .le 
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oommencemenl  on  vers  la  fin.  C'est  pendant  cetie  période  qu'elle 
est  derenue  sëdie  chez  le  malade  dont  parle  CuUerier. 

La  durée  des  principaux  symptAmes  de  la  blennorrhagie  est  de 
diXy  quinze,  vingt  jours  même;  puis  ils  s'amendent  :  tAon  les  dou* 
leurs  n'ont  lieu  que  pendant  l'émission  des  urines,  les  érections  sont 
moins  fréquentes  et  la  matière  de  l'écoulement  est  en  moins  grande 
quantité.  Du  reste,  elle  devient  jaune,  puis  d'un  blanc  sale;  elle  tend 
enfin  à  prendre  les  caractères  du  mucus,  ce  qui  est  un  signe  de  la 
terminaison  la  plus  heureuse.  Mais,  quand  après  la  cessation  des 
principaux  symptômes,  la  matière  de  l'écoulement  ne  revêt  pas 
cette  consistance,  cette  élasticité  particulière  qui  caractérisent  le 
mucus;  quand,  au  contraire,  les  gouttes  se  séparent  facilement 
comme  celles  d'un  lait  un  peu  épais,  il  y  a  à  craindre  un  état  chro- 
nique* Alors  l'écoulement  prend  quelquefois  une  forme  intermit- 
tente, il  cesse  pour  revenir  encore  :  il  est,  comme  on  le  dit  vulgaire- 
ment ,  à  répétition.  Il  consiste  parfois  en  une  goutte  qui  son  tous 
les  matins,  si  l'on  presse  le  gland  avant  d'uriner.  Les  retours  s'opè- 
rent par  le  moindre  écart  de  régime,  par  le  coït,  etc.  Quelquefois, 
«u  contraire,  le  coït  avec  une  femme  saine  les  fait  disparaître  pour 
longtemps.  Dans  ces  différents  états,  la  douleur  proprement  dite 
n'existe  pas,  l'écoulement  semble  tout  à  fait  passif,  rien  n'indique 
la  moindre  irritation  de  l'urètre  :  on  dirait  que  ce  canal  a  contracté 
riiabitude  d'une  sécrétion  anormale  qui  n'exige  aucune  congestion 
inflammatoire  pour  s'effectuer.  C'est  là  la  blennorrhée  do  Swé- 
diaur  que  je  décrirai  à  part.  Ordinairement  alors  l'urine  impres- 
sionne le  canal,  et  il  semble  qu'il  n'y  ait  plus  le  même  rap{>ort  entre 
la  sensibilité  de  l'urètre  et  les  propriétés  de  ce  liquide. 

HUiftMsatlc.  —  Ici  la  question  du  chancre  lar\'é  surgit  encore  ; 
je  l'ai  déjà  traitée  en  parlant  de  la  blennorrhagie  en  général.  Chez 
la  femme,  le  spéculum  bien  appliqué  fait  reconnaître  s'il  y  a  des 
ulcérations  sur  le  col  de  la  matrice,  sur  les  parois  du  vagin,  ou  bien 
s'il  n'y  a  qu'une  inflammation  blennorrhagique.  Chez  riiomme,  les 
difKcultés  sont  grandes,  si  l'on  veut  établir  le  diagnostic  d'un 
cliancre  profond  de  l'urètre.  On  a  dit  que  le  catliétérisme  pourrait 
bien  indiquer,  là  où  est  le  chancre,  une  inégalité;  mais  un  épais- 
sissemcnt,  une  lacune  de  la  muqueuse,  pourraient  aussi  produire 
le  même  effet  Vient  l'inoculation  ;  pr  rien  de  plus  infidèle  que  ce 
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iDoyai .  puisque  le  pus  do  dRUtcre  n'est  ioocnlable  qaï  mm 
certaine  période,  paisqa'ui  lieu  d'inocaler  le  pœ  da  ebmqg  jti>- 
fond,  on  inocolenit  mrtont  W  pas  banû  per  b  poriioD  de  Tmti^m 
qui  est  en  avant  do  dnncre,  là  où,  «fan  le*  partanv  de  ce  fÊm- 
cMé  de  diagDostic,  l'inAuwDaliQB  sérail  sinpfe.  Cet  dlleidWi«Bt 
parfaitemeot  été  recoDiioes  par  een  qui  oat  bit  joav  oa  â  p^id 
ntie  au  cbancre  urétnl  dans  la  pcododîoo  des  é 
lenls  Je  répète  que  u'i^nt  pu  eonTnon  de  1' 
profond,  et  n'admettant  que  cdni  da  néal,  oeW  de  k  ftae 
lUTicalaire,  celuidu  coauDeooeiDnl  intee  de  fuM»,  jeada  ae^ 
préoccupé  des  difficultés  et  des  inoatitBdes  de  riMOdatioa.  l« 
chancre  de  t'origine  de  l'arètn  at  dislimtw  de  b  UeaaoRkaiM  par 
une  dureté,  un  empUemoil ,  ane  doabar  soas  b  ^bad.  Ea  taa> 
tant  les  lèvres  du  méat,  on  peoi  mir  i|adi|arfbis  b  laifcee  aie^ 
^reose.  L'humeur  qui  sort  de  rmèttecrt  pcaaboadMte;  è'cHaa 
,|Mis  mal  lié,  plulât  séreiuc  que  auqaeoi,  et  «daaiRaeal  3  y  a 
■Imbon  inguiual  plus  oa  moins  pruaonoéL 

Comme  pour  toates  les  IilniimiilMftîia.  B  m.  diflfeîle  de  dis- 
ttinguer  la  blenoorrhagie  aréuak  siMple,  ceOe  qm  n'est  tf^mat 

fMuBmatîoa  catarrhale,  de  U  UeniMicrhi^  viralealu  Msis  aa- 

L«are  ieï  qaaad  on  aura  pu  cotutaler  DM  vèrilride  iaeabafiaa.  ^Had 
,ir4eoiilemenl  a  nue  tendance  à  l'éiat  cliroaigat,  oo  fnchaa  foar 
récoulement  spécifique;  au  coolnirc.  daatbscaaa*  b  I 
riiagie  est  la  suite  d'un  excès  de  coït,  qaa 
:1e  début  très  voisin  de  cet  excès,  si  b  I 

npidc,  il  y  a  de  fortes  prêaoai|itiaas  en  Civeor  d'one  Uenaor- 
lhBgi«  simple.  Plus  tard  il  survient  des  accâdeUs  syphilitMiae^  le 
Aagiioslic  est  fail. 

PraMoatlc.  —  C'est  dans  les  blennorrtiadiis  uiâtrabt  <|"'m 
doit  croindre  les  rétrêcissemenls,  les  affectioos  de  b  «cnic,  des 
reins,  vi  citez  les  hommes  la  proslatitc.  A  un  âge  aTincé,  a»  der- 
niers accidenta  sodi  plus  fréquents.  L'ortbite  est  l'aecidat  b  ptas 
fréquent. 

Awa*«Mnt«  |»Mli*l«Kl4nc.  — Coranie  on  a  rarcment  focea- 
rion  de  fnîrc  dej  onvi-rlures  île  sujets  ayant  des  btennuiilaigiijl, 
l'analomic  i-st  ici  Iri-s  peu  rlclte.  Je  puii  dire  d  an«  mtoî^K  féaé- 
rale  qu'on  a  observé  dts  colorations  d'un  rouge  vif  de  la  a 


36  MJdJMÊB  TiHiamn»  mtis  rtoonm. 

muqueuie,  d«t  éptitiisaaoïeots  de  œitd  membriDe,  dés  inflUritioiit 
pliiiliqiiet  du  tisiu  œlliilaire  foos-jaceni,  das  aboèt.  On  obtarn 
auiii  des  uloéraliooi  non  syphilitiques  doni  la  réparation  par  un 
Ussu  inodulaire  peut  donner  lieu  à  un  rétrécissement  Cet  efliBi 
est  produit  par  la  réparation  de  la  perte  de  subatanee  ayant  donné 
passage  au  pus  qui,  des  tissus  entourant  l'urètre,  est  psesé  dana  œ 
canal. 

Ae^kémmim.  —  J*ai  iléjà  parlé  de  la  cordée,  des  aboès  péri  uré» 
Iraui  ;  les  autres  acddents,  déjà  en  partie  indiqués  au  pronostic, 
seront  étudiés  dana  des  arliclesà  part  et  comme  des  maladies  taisant 
suite  à  la  blennorrhagie. 

TwmktfWÊàmmt.  —En  parlant  de  la  blennorrhagie  en  général, 
j*ai  posé  les  bases  de  la  thérapeutique  ;  je  vais  maintenant  entrsr 
dans  les  détails  et  les  procédés  qui  sont  plus  particulièrement  ap- 
préciables à  la  bleiinonrliagie  urétrale. 

.  1*  Méthode  akortive  et  injeciiom,  —  La  métliode  abortive  se  pré» 
sente  ici  avec  ses  plus  grandes  prétaitions  :  1*  Elle  se  propose 
d'éteindre  rapidement  Tinflammation  »  ce  qui  préviendrait  les  acci- 
dents de  cette  maladie;  2*  de  neutraliser  le  virus,  de  le  détruire 
sur  place.  J*ai  fait  connaître  mon  opinion  sur  cette  méthode  dans 
les  généralités  sur  la  blennorrhagie.  J  ai  dit  qu'elle  serait  ration*- 
iielle,  au  début  même  du  mal,  avant  l'établissement  de  Tinflamma- 
tion,  au  moment  de  l'inoculation.  Or  le  chirurgien  n'assiste  pres- 
que jamais  à  ce  début.  C'est  alors  seulement  que  M.  RiconI  propose 
cette  métliocle  ;  elle  ne  serait  donc  applicable  que  dans  des  cas  bien 
eiceptloniiels.  M.  Debeney  la  généralise  et  l'applique  à  toutes  les 
périodes  de  la  blennorrhagie,  à  la  blennorrhée,  et,  selon  lui,  au- 
cune même  des  plus  chroniques  ne  n^itiste  quand  son  procédé  a  été 
bien  suivi.  M.  Debeuey  prérère  les  injections  caustiques. 

Un  reproche  très  ancien,  très  général  et  presque  populaire  adressé 
aux  injections,  c'est  de  produire  des  rétrécissements.  Un  a  n'^poudu 
que  le  rétrécissement  n'était,  en  réalité,  qu'une  urétrite  qui  s  était 
tnip  prolongée;  or,  le  meilleur  moyen  d'éviter  cet  accident,  c'était 
de  couper  court  à  l'inflammation,  de  U  faire  avorter  euGn.  Cette 
réponse,  déjà  vieille,  puisqu'elle  a  d'abord  été  faite  par  M.  Bell, 
serait  sans  réplique  si ,  réellement ,  on  supprimait  l'inflammation , 
ai  seulement  on  l'abrégeait.  Or,  rien  de  moins  prouvé.  Pendant 
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une  année  entière,  j'ai  employé  les  injections  catistiqaes  contre  Ib 
blfnnorrliNgie.  et  une  seule  fois  j'ai  obtenu  une  gucrison  qui  n'a 
eïigé  qu'une  semaini;  de  trailemeol.  Dans  presque  tous  les  autres 
cas,  la  cure  a  élé  relardcc,  et  trois  Tois  l'urélritc  a  délerminé  d'une 
ouinicre  très  rapide  un  rétrécissement  qui  m'a  Forcé  de  renoncer 
aus  iajections  pouremployerlesantiplilogistiques  les  plus  soutenus, 
les  pluséiier|;iques.  Un  de  C£S  malades  «fini  par  guérir  à  lasuite  d'une 
dilatation  roodcréopar  les  bougiesdc  cire  Jaune;  letdeux  autres,  en- 
nuyés des  lenteurs  du  traitenieni,  ont  demandé  leur  exeal  ;  sis  sont 
aussi  sortis  avec  des  blennorrhées  que  je  n'ai  pu  tarir.  Parmi  ces 
derniers,  plusieurs  ont  eu  probablement  des  coarctallons.  On  me 
dira  quu  j'ai  opéré  k  tous  les  degrés  de  la  blennorrbagie,  ce  qui  est 
vr.it;  sans  cela,  je  n'aurais  pas  par-devant  moi  un  nombre  con- 
sidénible  d'obsiirvutions.  Je  suis  persuadé  que  ceux  qui  voudraient 
r^'einp loyer  la  métbode  abortive  que  lorsque  l'inllammatiou  n'est 
l^'à  l'état  d'imuiinence,  je  crois  que  ceux-là  l'emploieraient  bien 
nrement,  pour  la  raison  que  j'ai  déjà  donm«,  parce  qu'il  est  tou- 
jours trop  tard  quand  nous  sommes  consultés  Ce  que  je  dis  de  l'in- 
flaimnBtion  qu'on  veut  prévenir,  je  puis  le  répéter  pour  l'inreclion 
sypliilitique  qu'on  veut  éviter.  Encore,  ici,  on  arrive  presque  tou- 
jours lard.  j'»i  la  persuasion  que  beaucoup  de  praticiens  qui 
croteni  n'o|»érer  qu'il  la  première  période  de  la  blennorrliagie, 
opèrent  en  réalité  à  diverses  (XTiodes,  et,  sous  ce  rapport,  leur  pra- 
tique s'éloigne  bien  moins  qu'on  ne  pense  de  celle  de  H.  Dcbeney. 
Ainsi,  ce  que  je  reproche  ii  la  niélhode  abortive,  c'est  de  ne  pas 
se  Taire  avorter,  c'est  de  faire  le  contraire.  Quant  aux  orcliites,  aux 
b1icJ«,  aux  nrlbrilrs,  aux  ophllialmies  qu'on  a  voulu  mettre  sur  lo 
compte  des  injections  caustiques,  je  crois  qu'on  u  assombri  le  la- 
bli'nu,  et  même  lieauctHtp.  Bientôt  j'indiquerai,  d'après  M.  Ricord 
même.  les  accidents  qu'il  avoue.  J'ai  déjà  dit  qu'une  injection  caus- 
tique avait  vîulemmeiil  entlammé  l'urètre  et  la  vessie  dans  une  cir- 
constance qui  compromit,  sinon  la  vie  du  malade,  du  moins  la 
paix  de  son  ménage.  C'est  d'ailleurs  là  le  plus  grave  accident  aigu 
observé  par  moi.  Mais  les  accidents  li«  plus  fréquents,  les  plus 
redoutables,  ne  sont  pas  primitirs,  ils  sont  lunlifs;  ce  sont,  je  le 
n'péte  encore,  les  rétrécissements.  Il  est  évident  qu'une  membrane 
I  AiU|Ueufle  cautérisée,  brûlée,  subira  une  solution  de  continuité,  une 
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espèce  d'ulcération  dont  la  réparation  se  fera  toujours  plus  ou 
nurins,  au  détriment  des  diamètres,  de  la  souplesse  du  canal.  Ce 
qui  a  trompé  les  médecins  de  bonne  foi  sur  refRcacité  des  injec- 
tions caustiques,  c*est  que  réellement,  après  la  douleur  et  les  eflets 
instantanés  de  ce  moyen,  il  y  a  suppression  de  l'écoulement,  sup- 
pression d'un  symptôme  de  la  maladie.  Mais,  on  n'a  pas  supprimé 
pour  cela  l'urétrite  ;  on  l'a  rendue  sèclie,  voilà  tout ,  et  elle  ne  sera 
ainsi  que  passagèrement,  provisoirement.  Or,  l'injection  caustique 
n'est  pas  le  seul  moyen  qui  sèche  ainsi  une  blennorriuigie  ;  on  peut 
obtenir  les  mêmes  résultats  par  tous  les  moyens  énergiques  appar- 
tenant à  la  thérapeutique  raisonnée  ou  empirique  de  la  blennor- 
rhagie.  Ainsi,  le  copahu  produit  souvent  cet  effet,  le  cubèbe  aussi, 
et  j'ai  supprimé  plus  d'une  blennorrhagie  par  une  application  de 
sangsues  au  périnée.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
il  y  a  des  retours,  et  ce  sont  ces  retours  qu'il  faut  noter,  qu'on 
doit  savoir  avouer,  si  l'on  veut  être  utile  à  la  science. 

Dans  les  généralités  sur  la  blennorrhagie,  j'ai  déjà  prouvé  que  la 
prétention  de  faire  avorter  la  blennorrhagie  était  fort  ancienne.  J'ai 
transcrit  les  remarques  critiques  d'Astruc.  Voici,  d'après  cet  auteur, 
la  formule  de  Musitan  qui  se  flattait  de  guérir  à  Tinstant  même  : 
a  Prenez  de  l'eau  de  plantain,  huit  onces.  Dissolvez-y  du  mercure 
doux  réduit  en  poudre  impalpable;  agitez-lc  tout  ensemble,  et,  avec 
une  seringue  d'ivoire,  injectez  trois  fois  par  jour  dans  l'urètre  une 
once  de  cette  liqueur  après  l'avoir  fait  tiédir.  » 

M.  Debeney,  dans  un  cas  qu'il  a  intitulé  Blennorrhagie  avec 
irritation  du  col  véiical^  employa  la  formule  suivante  : 

Azotate  (Ttrgent  cristallise 4  gramniM. 

Eau  distilléf .^0  grammes. 

Selon  M.  Debeney,  le  chirurgien  fera  lui-même  l'injection;  il 
procéilera  d'abord  à  un  lavage  du  canal  pour  que  le  mueo-pus 
n'empêche  pas  l'action  directe  sur  la  muqueuse  :  ce  lavage  sera 
fait  avec  lu  solution  d'azotate  d'argent  à  la  dose  onliiiaire  d'un 
trentième;  on  laisse  échapper  le  liquide.  On  fait  immédiatement 
après  une  autre  injection  qu'on  retient  environ  une  minute  dans  le 
canal,  si  l'on  veut  agir  profondément.  On  fait  progresser  le  liquide 
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ftr  des  pressions  avec  les  dulgts ,  lesquelles  sont  dirigées  vei-s  la 
r  Itciiie  de  la  rerge. 

Voici  U  Tormulc  adoptée  par  H.  Iticord  et  sa  manière  de  pro- 
téder  (1)  : 

AiotBie  d'argent I  grunme. 

Eau  dUiillé? 30  gramm». 

■   Le  malade  est  assis  sur  le  bord  d'une  chaise  ;  la  vei^  esl  It^gère- 

neut  tendue  et  l'extrémité  de  la  seringue  iiilroduite  dans  le  canal. 

1'^  presse  sur  les  lèvres  du  mêal  afin  de  les  appliquer  exactement 

Mr  la  canule.  L'injection  sera  bmsque;  on  surprend  ainsi  la  mu- 

^^euse,  autrement  l'urètre  pourrait  revenir  sur  lui-même  et  s'op- 

I  poser  it  la  progi-ession  du  liquide;  la  moitié  du  conteuu  de  lascrïn- 

le  sufTit  pourque  tout  le  canal  soit  bumeclé.  On  avertira  le  malade 

s  sensations  qu'il  doit  éprouver,  car  il  pourrait  attribueraux  pro- 

I  -frès  de  la  maladie  ce  qui  n'est  qu'une  conséquence  passagère  du 

1  traitement.  Il  éclate  de  vives  douleurs  après  cette  injection,  l'ècou- 

■"lonent  augmente,  une  exhalation  séreuse,  séro-sauguinolenle  ou 

■nguinese  Tailà  la  surface  de  la  muqueuse;  elle  est  btent'M  rem- 

r.^acée  par  la  sécrétion  d'un  pus  plilegmoneux  formant  bouchon 

I  dans  l'urètre.  La  première  émission  d'urine  est  extrêmement  dou- 

l^loureuse,  les  douleurs  sont  au  maximum  dans  la  portion  de  l'urètre 

liqai  correspond  au  gland;  le  jet  d'urine  peut  aHecler  toutes  les  varié- 

[  lés  de  formes  qu'on  observe  dans  les  rétrécissements  ;  les  douleurs 

,  peuvent  être  amoindries  si  l'on  fait  uriner  les  malades,  la  verge 

plongée  dans  l'eau  fraîche  et  s'ils  ne  fonl  pas  d'elTorts.  Ces  accidents 

I  fiassent  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  si  l'exhalation  sanguine  et  la 

auppurhtion  persistent,  les  injections  ne  seront  répétées  qu'après 

k  disparition  de  ces  symptdmes. 

Chei  certains  malades  la  blennorrhagie  cesse  brusquement  après 

te  sortie  de  quelques  globules,  la  guérison  est  précédée  de  la  sortie 

I  4'un  mucus  tilaatqui  disparaît  bientdl.  Quelquefois  le  muco-pus 

fc^^rdfitre  reparaît  ;  on  doit  s'attendre  alors  à  la  persistance  de  la 

#*1(lennorriiagie. 

Si  le  traitement  aborlif  échoue,  on  volt,  au  troisième  jour,  que 


(1]  H.  DtbeiKy  t  retint  cette  lunnulo. 
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les  caraclèref  de  la  bleononrliagte  te  raproduiaeoi;  ce  tempe  de 
répit  eAi  quelquefois  plus  prolongé,  et  il  se  passe  ainai  cinq  à  six 
jours  sans  que  l'écoulemeDi  reparaisse.  Ce  aoni  cea  cas  qui  oot  le 
plus  contribué  i  faire  croire  k  une  guérison  complète,  quand  il  n'y 
avait  de  supprimé  qu'un  élément  de  la  mnladie,  le  muco-pus.  Mais 
l'observateur  attentif  qui  suit  ces  malados,  et  qui  les  interroge  avec 
soin,  apprend  d'eux  qu'il  reste  dans  l'urètre  des  modifications  de  la 
sensibilité^  de  la  chaleur  insolite,  surtout  au  oMMnent  de  l'émiaBion 
dea  urines;  quelquefota  c'est  une  véritable  douleur,  ou  bien  un 
prurit  ei  lea  beaoina  d'uriner  sont  plus  fréquents.  Les  faite  dé- 
monlreni  enfin  que  Turétrite  persiste,  qu'il  reste  une  blennorrhagie 
aèche,  laqudle  reprendra  bientM  tous  les  oaradèiea  de  la  vraie 
btennorrhagie* 

C'est  quand  l'écoulement  revimt  qu'on  répète  l'ii^ection ,  ai 
toutefois  elle  n'a  pu  perdu  crédit  auprès  du  praticien  ou  du  nudade. 
M.  Ricord  avoue  que  l'injection  au  nitrate  d'argent  aelon  la  formule 
qu'il  a  employée  si  longtemps  peut  déterminer  des  lipothymies, 
des  syncopes,  une  liémorrhagie,  une  rétention  d'urine.  Ajoutes  à 
cela  la  douleur  qui  éclate  au  moment  de  l'injection ,  et  déjà  les 
inconvénients  d'une  pareille  métlnxie  ne  aoront  plus  dou- 
teux. 

Ce  qu'il  faut  bien  savoir,  c'est  que  la  métliode  abortive  de  M.  Ri- 
cord ne  se  composait  pas  seulement  d'injections  plus  ou  moins 
violentes,  car  ce  praticien  y  joignait  les  balsamiques  dont  je  vais 
parler  bientôt  Or,  comme  ces  bulsamiques  sont  donnés  à  haute 
doae,  comme  ils  sont  très  énergiques,  et  peuvent  à  eux  seuls  guérir 
avec  rapidité  les  blennorrhagies,  on  comprend  que  ceux  qui  ont 
confondu  lea  résultats  de  If.  Ricord  avec  les  faits  de  M.  Debeney 
dans  une  même  statistique,  ont  fourni  uue  preuve  bien  complète 
de  leur  ignorance  dea  règles  les  plus  vulgaires  de  la  véritable  nu- 
mération médicale. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  pratique  de  M.  Ricord  est  extrait  de 
aes  leçons  insérées  dans  lu  Gazeite  dc$  Mpitaux.  Aujourd'hui  je 
trouve  dans  les  additions  de  la  seconde  édition  de  Hunter  (1),  que 
ce  praticiett  reconnaît  enfin  les  inconvénients  des  injections  au  ni« 

(I)  P.  157. 
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Inle  (l'argent,  cl  y  a  prfst/nf  mtièremrit  revonr^,  M.  Rîcord  préfï-re 
aujourri'ilui  la  Tormule suivante: 

Eau  de  ruH 200  ^mmo. 

Sulfale  lie  tint 2  mtiamtt. 

Ktéialf  rlf  piomli 3  gnunmM. 

H.  Venot  a  tenté  les  injections  au  clilorofurme  ;  îl  a  publié  des 
gnérîsons  qui  ressemblent  nus  ftiils  iju'oa  a  donnés  comme  favora- 
b\es  aux  iiijeclions  de  nitraie  à  haute  dose.  CVst  au  début  que  le 
chlorofurme  serait  employé,  c'est- à-dire  à  la  période  de  la  maladie 
(|Di  n'est  presque  jamais  obsen'ée  par  le  m^ecin. 

3*  Baliamiques.  —  Je  vais  étudier  maintenant  les  balsamiques. 

Ici  il  faut  plater  en  première  ligne  le  coj/o/iu.  C'est  un  oléo-rési- 

Deux  qui  décuule  d'un  arbre  d'Amérique,  des  Ajitilles,  et  qu'on 

cultive  encore  ailleurs.  iU.  Cuibourt  prérère,  poor  l'adminislmlion 

I  ijnténeure,  le  copahn  de  Cayenne.  Il  peut  être  administré  depuis  la 

e  (le  10  gouttes  jusqu'à  celle  de  6U  grammes  par  jour.  Pur  et 

I  liquide,  le  copabu  a  une  action  prompte  et  énergique.  Hais  ledé- 

,  les  renYOis,  les  Tomissements  ont  obligé  les  praticiens  à  avoir 

l'tccours  aux  correctifs,  aux  adjuvants,  afin  de  le  faire  tolérer  par 

estomac.  On  a  donc  solidifié  le  copabu  avec  la  magnésie  pour  en 

l'fcirc  de»  pilules.  Il  a  été  incarcéré  dans  des  capsules.  Les  pilules, 

■-très  dures,  toitt  difficiles  il  digérer,  et  sont  quelquefois  rendues 

^4ntières  par  les  selles.  Les  capsules  ont  quelquefois  cet  tuconvé- 

ienu  D'ailleurs,  sous  cette  forme,  il  est  difficile  d'administrer  de 

TSirles  doses  de  copnliu,  h  moins  de  multiplier  considérablement 

B  nombre  des  pilules  ou  capsules,  ce  i)iii  serait  nu  préjudice  de 

I  Ir^sUMnac.  La  potion  est  une  Ibrme  plus  sûre,  mais  il  faut  encore 

[  4Bi  dt»  correclilB;  je  vais  les  indiquer  par  des  formules.  La  plus 

[  «élèbre  est  celle  de  Cboppatl. 

Copaha CO  framtMj. 

Alcool  trrimt fiO  KTinimo. 

Sirop  il«  biome  4«  Tolu 60  gramom. 

Etu  âf  mrnihr  puitr^c 60  grunnm. 

Eau  ilf  Heun  d'utaiiget 60  grammot. 

Alroul  aréiiqar 8  snmmM. 

-  Haj^  ces  coTTectife,  il  est  des  molades  qui  ne  peuvent  supporter 
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le  copabu  ainsi  administré.  J'en  ai  vu  cependant  qui  le  prenaient 
s^ns  répugnance  ;  un  d'entre  eux  en  était  presque  gourmand.  On 
donne  cette  potion  par  cuillerées,  de  deux  à  six  par  jour. 

A  l'hdpitaldu  Gros-Caillou,  on  se  trouve  fort  bien  de  la  formule 
de  M.  Gimelle,  que  voici  : 

Gopaha 1î  granmief. 

Cobèbe 8  grammct. 

Vin  aromatkitte 1S5  gramiiief. 

A  pmHM  m  «ne  lealc  foit  après  avoir  agile  fortraieni  la  fiole. 

Le  vin  aromatique  est  là  pour  prévenir  les  vomissements. 
On  a  aussi  donné  le  copabu  en  lavement  d'après  la  formule 
suivante  : 


Copahu SS 

Jaune  d*«eur.  .  • n*  1. 

Elirait  gonuaeni  d*opiiun ....      5  centifram. 

Eau '  .  .  192  grtromff. 

A  strder. 

Avant  le  lavement  au  copabu,  on  devra  administrer  un  lavement 
simple,  pour  vider  l'intestin. 

J'ai  l'babttude  decombiner  le  copabu  avec  lecubëbe  de  la  manière 
suivante  : 

Copolia 1  tiers. 

CubèlM 2  tierf . 

Efseoce  de  menthe q.  s. 

Faitet  s.  a.  an  électnaire  de  60  grammet  i  prendre  en  cinq  Joon. 

Les  bols  sont  faits  par  le  malade;  il  les  revêt  de  pain  azyme.  Il 
est  ordinairement  goéri  après  avoir  épuisé  deux  fois  cette  quantité 
d'éiectuaire,  bien  entendu  quand  il  a  été  convenablement  préparé 
par  les  moyens  que  j'indiquerai  bientôt. 

Quelques  praticiens  commencent  par  de  petites  doses  de  copabu, 
qu'ils  élèvent  lentement,  progressivement,  mais  jamais  très  fortes. 
Ce  mode  d'administration  est  moins  efBcace  et  plus  compromettant 
pour  le  tube  digestif. 

Les  malades  auxquels  on  vient  d'administrer  le  copahu  sont  pris 
d'abord  d'une  soif  très  vive,  ils  ont  une  séclieresse  très  marquée  à  la 
gorge,  ils  boivent  abondamment.  Selon  M.  Ricord,  il  faut  les  con- 
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tenir,  afin  que,  rendant  moins  souveiil  leurs  urines,  celles-cî  soient 
pour  iiiasi  dire  plus  balsamiques,  plus  imprégnées  des  principes 
que  le  sang  leur  transmet.  Ce  ne  sont  pas  la  les  seuls  efTets  du 
Dopaliu.  Quelquefois  il  agit  sur  l'estomac  de  manière  k  provoquer 
des  vomissements  par  le  dégoût.  Ces  vomissenieots  arrivent  parfois 
plus  tard  et  sont  dus  à  une  autre  modification  de  l'estomac;  ils 
■eraient  plutôt  l'effet  alors  d'une  irritation  du  ventricule. 

Plus  souvent  c'est  l'intestin  qui  souffre,  et  les  selles  sont  quelque- 
fois Hssez  copieuses  pour  constituer  une  superpui^ation.  On  a 
idtscric  aussi  des  votnissemerils  et  des  selles  en  même  ti^mps,  enfin 
des  accidents  cbolériformes.  Quelquefois,  au  contraire,  il  y  a  uon- 
■lipatinn.  Il  peut  arriver,  et  ceci  est  plus  lieureux,  qu'il  ne  se  passe 
rien  d'insolite  du  côté  des  voies  digestives.  Dans  les  trois  cas  It 
hlennorrliagie  peut  être  supprimée,  et  même  rapidement;  mais  ce 
résultait,  il  fuut  en  convenir,  est  plus  fréquent,  plus  complet  quand 
les  voies  digestives  ont  bien  toléré  le  copahu. 

On  a  voulu  expliquer  le  mode  d'action  de  celte  substance.  L'école 
française*  en  majorité,  a  attribué  la  guérison  à  un  déplacement 
d'une  irritation  qui  se  serait  portée  de  l'urètre  dan.''  le  canal  intes- 
tinal. L'école  italienne  ne  voit  dans  le  copuitu  ni  irritaul  ni  spéci- 
fique, c'est  un  byposthénisant  antiplilogistique;  au  lieu  d'accélé- 
rer le  pouls,  de  lui  donner  plus  de  force,  comme  on  le  dit  généra- 
lement, lecopahu,  au  contraire,  ralentit  ctall'aiblit  le  |)ouls.  Selon 
M.  Ricord,  il  y  a  un  élément  du  copabu  qui  passe  dans  le  sang,  va 
dans  les  reins,  lesquels  alors  sécrëlent  une  urine  ayant  des  propriétés 
médicatrices  qui  agissent  avantageusement  sur  la  muqueuse  de 
l'urètre. 

Wu  importe  le  mode  d'action  et  l'explication ,  ce  qu'il  faut  re- 
tenir, c'est  que  le  copabu  est  le  plus  puissant  des  antiblennorrha- 
giques.  S'il  n'est  pas  souvent  employé,  c'est  qu'il  est  réellement 
inlipatbique  à  beaucoup  de  malades,  auxquels  il  inspire  nn  dégoût 
insurmontable. 

Il  y  a  un  accident  dont  je  n'aî  rien  dit  encore,  et  qui  pourrait 
tromper  le  jeune  praticien  :  il  se  passe  du  cûlé  de  la  peau.  C'est 
quelquefois  un  érylbème,  une  variété  de  roséole,  ou  une  urticaire. 
On  obser^'e  plus  fréquemment  ces  effets  du  copnhu  au  printemps 
et  en  automne.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  celte  érupli 


J 


^tti  fMÎetilon  \m  iodividm,  «tl  Irèt  «impte  ol  dtepartH  mpMeiMiit  ;  • 
otpendmi,  oonma  il  eti  prouvé  qu'elle  m  fiiToriie  pM  la  guériion 
éê  la  MMiiorrbagîe  el  qv'ella  raggraverait  pivlM,  on  fera  bien  alors 
de  efpffinaer  le  oopaho,  de  laiiier  repoaer  le  malade,  auquel  on 
dennara  pendant  quelque  lemps  une  boieson  acidnlAe  avant  de  le 
aomnetlfe  à  on  aotie  antiUennorrhagîqae.  Le  eopahu  combiné 
avec  le  cubèbe ,  d'aprta  la  fbrmnie  que  j'ai  fait  connaître  Untôt , 
pindttil  Ifèa  rarement  ces  éruptions  de  la  peau. 

ifetodimis  maintenant  le  cubèbe.  C'est  une  variété  de  poivre  réduit 
en  poudre,  laquelle  rappelle  un  peu  l'odeur  du  eopahu .  Sa  saveur  est 
ehande,  piquante  et  m  peu  amère.  Comme  je  t'ai  déjà  dit ,  je  mêle 
sanviml  cette  poudre  au  copabu  pour  en  composer  un  électuaire. 
On  en  a  (bit  aussi  un  extrait  et  on  l'a  infusé.  C'est  en  poudre  que  ce 
poivre  est  le  plus  fréquemment  administré.  On  donne  deux  psquets 
ée  !•  et  quelquefois  de  10  grammes  par  jour.  M.  Puche  va  quel- 
quefois jusqu'à  70  grammes  par  jour. 

Leeubèbe  ne  soulève  pas  l'estomac,  n'inspire  pas  de  la  répu- 
gnance comme  le  eopahu;  il  produit  moins  souvent  de»  vomisse- 
ments et  surtout  ne  purge  pss.  Il  produit  même  souvent  un  effet 
contraire  à  ce  dernier.  Qoelquefbis  l'estomac  est  tuméfié;  l'appétit 
devient  vif  et  la  nutrition  plus  active  ;  il  est  très  rsre  qu'il  produise 
des  éruptions  cutanéss  comme  celles  du  eopahu.  On  vide  le  pa(|uet 
4e  poudre  dans  un  demi-verre  d'infusion  de  tilleul  et  de  feuilles 
é'omnger,  on  bien  on  l'enveloppe  dans  du  pain  à  cacheter ,  on 
enAn  on  peut  l'incarcérer  dans  des  capsules ,  en  faire  des 


y  Traitement  de  M.  Puche,  —  Voici  sa  manière  de  procéder 
dans  les  cas  de  blennorrbagies  signés.  Je  vais  donner  ses  formuU^s 
telles  qu'elles  ont  été  rédigées  par  lui.  M.  Puche  n'administre  jamais 
les  balsamiqu4.*s  avant  le  vingtième  ou  vingt-cinquième  jour  de 
l'invMsion  de  l'écoulement. 

Sirof  gommeux  su  ce§mku. 

Copslia  pur S4  sraauMf. 

GoouDc  srsàiqac 16  greaiMSi. 

Eaa 48  srainmes. 

EMeoce  de  nsutàs  poin^ 3S  soutiei. 

siroy  Us  sscrs.  ••••*••*.•  S75 
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DoM  4ê  80,  45,0Qn—i npgjeT  de  celte éMbiM.A 
iroM  OQ  qoalre  ftiêe  mw  ««l 

Bob    fftffflfaffUT    r^lfliMIlilTMil 


Qihète 100 

Amdre  U  Ur^colkîM  «Il  M»«irie  #  JiworyHii  le  <#iie  it  to 
copekn;  diviici  oeCle  niasee  en  f  00  bob  à  receofrir  de  oélatîBe. 
Dote  de  13  à  S4  per  Jour.  A  prendre  per  den  à  le  feb  à  nfemOce 

M.  Ptteho  •dmiitittie  le  cubèba  dops  la  progreoiioo  qpc  t&îâ 

Mon  é9  cMbê  fiêkfiriÊi. 

En  fMnd»  :  le  i"  Jenr,  10  %ftmmtt  en  1 

Ur   ^    »  ^  en  S 

Le3«_30  —  cn3^ 

Le4«—     40  —  en4    — 

Le  5*    —     50  —  en5    — 

LeO»    ~    00  —  en  0    — 

U  r    —     70  —  .  en  7    -^ 

Si  le  médicament  a  tuspenda  l'écoalemeDi,  je  (aie,  dit  M.  Pocbe, 
redescendre  ao  malade  cette  progression,  savoir  : 

Le  8*  jour,  70  framme»  en  7  doic». 

Le9«  —  60  —  en6    — 

ht\ff  ^  90  —  enS    — 

Leir  —  40  —  en  4    — 

Uir  --30  —  en  3    — 

U13«  —  20  —  cn2    — 

Le  14*  —  10  —  eo  1  doee. 

Prendre  eei  dotet  à  intenrcllesésaiix  entre  let  repes  et  en  inipcniien  déni  nn 
de  limonede  Men  encrée. 


Quand  la  blennorrfaagie  a  plus  de  deux  mois,  qu'elle  passe  k  l'état 
chronique,  M.  Pucbe  fait  usage  des  injections  que  voici  : 

ÂioUle  d*efiHt 10  centigr. 

£eu  diiliUée 100  frwunsf. 

Une  infection  natin  et  loir  pendent  cinf  iioon  (I). 

[i;  On  verra  que  cette  formule  correspond  à  celle  que  je  conteille  epr^  rem- 
ploi dei  balsamiques. 
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Asolâte  d*ar«eBt 20  centigr. 

E«a  dbtillée 100  gramnart. 

Une  ii^ectioQ  mâtin  et  loir  pendant  cinq  tutret  Jourt. 

M.  Pucbe  ajoute  :  Après  avoir  fait  des  injections  pendant 
six  jours,  le  malade  ne  prendra  aucun  inédicainent  pendant 
cinq  jours.  Bien  souvent  Fécoulement  est  tout  k  fait  suspendu; 
ma»  que  ruréirite  donne  du  pus  ou  n*en  donne  pas,  il  est  pru- 
dent de  prendre  par  jour  &0  grammes  de  cubèbe  pendant  huit 
jours. 

h*  Traitement  de  routeur.  —  Voici  maintenant  ma  manière  de 
procéder  quand  j'ai  k  traiter  une  blennorrhagie.  Je  commence  tou- 
jours par  les  antiphlogistiques,  que  je  gradue  selon  la  période  ci 
rintensité  de  la  blennorriiagie*  Ainsi,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  j'administre  d'abord  des  bains,  une  tisane  adoucissante, 
et  je  recommande  le  repos.  Si  le  sujet  est  vigoureux ,  sanguin , 
si  la  blennorrhagie  est  intense,  douloureuse,  avec  érections  frt';- 
quentes,  j'ajoute  une  émission  sanguine  :  c'est  ordinairement  une 
application  de  vingt  sangsues  au  périnée.  Il  arrive  quelquefois  que 
ces  moyens,  aidés  d'un  régime  doux,  suflisent,  c  est-à-dire  qu'après 
huit  jours  de  leur  emploi,  il  y  a  déclin  de  la  blennorrhagie.  Si 
l'écoulement  persiste,  j'en  viens  aux  antiblennorrhagiques  indi- 
rects, au  copahu  ou  au  cubèbe,  mais,  le  plus  souvent,  à  une  com- 
binaison des  deux ,  c'est-à-dire  à  Télectuaire  dont  j'ai  déjà  donné 
la  formule.  Après  le  repoe,  les  bains  seuls,  ou  aidés  des  sangsues, 
cet  antiblennorrhagique  agit  très  rapidement  et  très  énergique* 
ment;  il  est  extrêmement  rare  qu'il  produise  sur  le  col  de  la  vessie 
ces  effets  qu'on  observe  quand  il  est  employé  sans  antiphlogistiques 
préalables,  effets  qui  sont  marqués  par  des  envies  fréquentes 
d'uriner,  par  des  urines  rougcàtres,  quelquefois  sanguinolentes, 
ou  par  une  dysurie  plus  ou  moins  prononcée. 

Jamais  je  n'en  viens,  du  premier  coup,  aux  injections.  Ce  moyen 
n'est  employé  par  moi  qu'en  troisième  lieu ,  c'est-à-dire  quand  les 
antiphlogistiques,  quand  les  antiblennorrhagiques  indirects,  n'ont 
pas  complètement  fait  cesser  l'écoulement.  Alors  seulement  je  per- 
mets (les  injections  non  caustiques,  mais  astringentes.  Je  me  sers 
beaucoup  de  la  formule  suivante,  qui  est  ancienne,  très  peu  en 
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rnpporl  avec  les  principes  de  la  cliimie.  mais  qui  est  excellente  au 
oint  de  vue  pratique  : 

Eau  de  ro»e 150  grammes. 

Soiu-aréiaie  de  plotob 50  cfnligr. 

Suirate  de  ilac 50  ceotigr, 

Agitti  11  Dole.  Au  muina  deui  injections,  tiuclquerois  qu(tr«  par  Jour. 

Quand  j'ai  recours  à  l'azotate  d'urgent ,  c'est  en  général  comme 
ulringent ,  et  alors  je  préfère  la  formule  suivante  : 

Eiu  de  roM aOO  grimmei. 

AloUle  d'irgCDl 2  dtcigr. 

Le  nitrate  d'argent ,  comme  caustique,  sera  préférablement  em- 
ployé à  i'étot  solide.  On  se  servira  d'un  porte-caustique  droit  pour 
la  première  portion  de  l'urètre,  et  du  jKirte-caustiquo  courbe  de 
N.  Lallemand  pour  les  portions  membraneuse  et  prostatique.  Il 
ne  faut  avoir  recours  à  ce  moyen  que  dans  l'état  chronique,  quand 
il  y  a  lieu  de  croire  que  la  blennorrliagie  s'est  cantonnée  sur  un 
point  limité  de  l'urètre. 

Un  long  et  fréquent  usage  de  la  méthode  de  traitement  que  je 
viens  d'exposer,  soit  à  l'iiôpital,  soit  en  ville,  me  permet  de  sou- 
tenir que  ses  résultats  sont,  et  plus  certains,  et  même  plus  rapides 
que  ceux  qu'on  a  pu  obtenir  par  les  méthodes  dont  la  prétention 
est  de  marcher  beaucoup  plus  vile.  Dana  tous  les  cas,  il  est  facile 
de  voir  que  celle  mélhode  n'a  ni  les  inconvénients  ni  les  dangers 
de  celle  qu'on  appelle  abnrtive, 

II  est  un  phénomène  bien  Impatientant  pour  le  malade,  et  dont 
J'ai  parlé  dans  la  symplomatologîf,  la  rordêe,  cet  étal  de  roideur  de 
l'ur^lre  qui  ne  lui  permet  pas  de  suivre  les  corps  caverneux  pen- 
dant l'érection.  Encore  ici,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le 
premier  et  le  meilleur  moyen,  c'est  une  application  de  sangsues  au 
périnée.  Viennent  ensuite  les  calmants  proprement  dits,  l'opium, 
le  camphre,  la  jusquiame.  On  combine  souvent  les  deux  premiers 
moyens  ainsi  : 


Caroi.hre 

...       5  .i-ingr. 

Kilrsil  d'opium.  ,   . 

...       5  d.^igr. 

J«ua«  d'Œuf  .... 

...       n*  1. 

Kiu 

,  ,  .  160  grimniM 

^ 


M  MALàiMft  TiHtmant  mth  nmnYii. 

On  préféra  en  général  te  pilalra  tuiTanles  : 

Camphra de  iO  à  30  eentifr 

EiUiit  d*ofiHi de  3  f /S  à  ft 

ifiiciUi|if»  •  •  • ^•  ^' 

Vne,  deux  oo  troli  pIMei  par  Jour  eo  ramnieQÇMl  «pffè» 


On  peol  auisi  admiobtrer  i  rintérieur  SO  ou  &0  gouUra  de  lau- 
dinaA'  âa  moment  du  coucher,  ou  quand  les  premières  érections 
ont  lieu. 

Les  réfrigéranli  snr  les  parties  génitales,  sur  les  pMs,  une  pro- 
menade  sur  des  dalles  froides;  ces  moyens  ont  quelquefois  réussi. 
Le  malade  sort  de  son  lit,  se  promène  pieds  nus  et  se  soulage 
ainsi.  Mats  il  arrire  quelquefois  que  TérecUon  n'en  devient  que  plus 
forte  une  fois  que  le  malade,  remis  au  Ut,  s'est  réchaufié» 

Ijê  jusquiame  noira  a  quelquefois  été  administrée  avec  succès 
par  B.  Bell,  et  cela  quand  l'opium  avait  échoué.  Le  chirurgien  an- 
glais a  donné  depuis  un  grain  d'extrait,  jusqu'à  huit  grains  trois  fois 
le  jour;  il  est  arrivé  à  cette  dernière  dose,  après  avoir  accoutumé  le 
malade  à  ce  moyen  pendant  quelques  semaines  (1  ).  Mais  si  pendant 
ces  quelques  smnaines,  le  maUdea  souflert  de  la  cordée^  je  crcis  qu'il 
eût  été  préférable  de  passer  à  un  autra  moyen. 

On  a  employé  aussi  une  foule  de  topiques.  J'ai  une  fois  réussi  à 
calmer  une  cardée  avec  érection  très  douloureuse  par  des  onctions 
mercurielles  sur  le  trajet  de  l'urètre  au'devant  des  bourses.  Je  laisse 
une  couche  épaisse  d'onguent  sur  la  verge  après  les  frictions.  On 
peut  appliquer  des  compresses  trempées  dans  moitié  eau  frakhe , 
moitié  laudanum  ;  on  couvrira  la  verge,  le  scrotum,  le  périnée. 
L'eau-de-vie,  l'huile  camphrées  ont  été  appliquées  de  la  même  ma- 
nière, ainsi  que  l'eau  blanche.  Quand  il  n'y  a  qu'érection ,  quand 
il  n'y  a  qu'un  spasme  qui  complique  l'urélrite  superficielle,  ces 
moyens  réussissent.  Mais  quand  la  raréfie  dépend  d'une  inflamma- 
tion qui  gagne  les  tissus  recouverts  par  la  muqueuse ,  quand  déjà 
de  la  lymphe  plastique  se  répand  dans  le  tissu  cellulaire,  les  anti- 
spasmodiques, les  calmants  pris  dans  la  classe  des  moyens  que  je 
viens  d'indiquer,  échouent;  il  faut  alors  en  venir  aux  antiphlogis- 
tiques  proprement  dits,  aux  saignées  locales  et  quelquefois  à  la  sai- 

(Ij  T.  1,  p.  346. 


ffiée  du  bnu,  surtout  si  le  sujet  est  jeune,  < 

B.  Bell  a  proposé,  comme  il  iiiirrii  ninlriiin   iliheimaf  li  « 

la  lier  contre  une  cuisa».  Dans  eec  demien  I«np(,  os  a  e 

de  tirer  tiir  le  prépuoe,  de  presser  *ur  «mi  estrémitÀ,  de  U  Urr  même 

afin  d'eiercer  une  etpèce  de  oonyrciiiîoo  sur  le  gUnd  et  la  verge 

par  son  foum»u.  Ces  mojeDs,  qui  peuvent  avoir  léaaii  àaam  eer- 

taius  cas  tl'ôrections  non  trèa  doolonreoMa,  — ""i*  HHittlHtt  el 

pourraient  mâme  produira  tu  effet  oootnin  à  criai  qa'OB  aMCod. 

et  cela  dans  les  cas  de  cordéea  réelleokait  inlhiiDlBiwe  cl  do»- 

loureuses. 

L'Iiygiène  devra  être  reooniraaadée.  Aiui,  on  danmo*  la  ^M»- 
tUë  des  aliments  qui  seront  cboins  panai  ceux  qui  n'esaloil  pa». 
On  devra  dire  au  nialade  de  ne  pas  trop  se  couvrir  quand  il  «en 
COucb^,  et  de  Taire  alors  quelques  totioua  fraldMft  sur  U  nrya. 


S 1".  —  Maladif i  gui  ptMvemi  im  tmmiiirit» 
da  tuittt  dt  la 


Ces  maladies  sont  nombreuses,  puîsqoe  par  le  Gùt  d'une 
toutes  les  pièces  de  l'appareil  génîto-ariiiaire  peoTeMêUe 
ie  ne  dois  cependant  (n'occuper  ici  que  des  acodenU  lea  plas  pn>- 
cbainement  liés  à  l'aOuctioti  pritoilive,  les  antres  étant  étudiés  dans 
tous  les  linvs  de  chirurgie  :  ainsi,  les  rétrécistetnenU  de  l'uittre. 
les  .ifTeclions  chroniques  de  la  prostate,  les  maladies  des  Toies  ■éni' 
n^les,  ne  ponmicnt  entrer  dans  mon  cadre  qn'ea  l'étaipisenl 
d'une  manière  disproportionnée.  Hais  je  traiterai  de  la  bleouoribée, 
qui  est,  pour  ainsi  dire,  une  conlinualiou  de  U  IHennorrhagie ,  de 
riiéniorrhagie,  Aes  douleurs,  des  sensation»  pCTverties  de  l'urètre; 
puis  de  l'orcbite,  de  la  prrjsUtite,  de  la  cystite,  de  U  népbrile,  rie 
l'iirtlirite,  de  l'oplilhalmic  blennorrhngiqnes,  accidents  quelquefois 
très  graves  qu'il  Tant  chercher  à  prévenir,  qu'on  doit  souTenl  com- 
bvllre,  ut  dont  l'étude  ne  peut  être  séparée  de  la  lésion  urétrale. 

BLEHHORABËK. 

D'Après  Swédiaur,  la  Keamrrhée  est  l'écoulement  pasair  ijiinvt 
pastiviu),  comme  U  bicnnirrhat/it  est  l'écouleinoiil  aclir,  inflan- 
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matoire  {fluxttê  actima).  Tout  en  acceptant  la  déiioaiiiiation  de 
Swédiaur,  parce  qu'elle  est  généralement  admise ,  je  ne  puis  lui 
conserver,  au  moins  pour  la  majorité  des  cas,  le  sens  que  lui  donne 
le  syphiliographe  anglais,  parce  que,  dans  mon  opinion,  la  blen« 
norrlit^e ,  c'est-à-dire  l'écoulement  qui  survient  en  général  après 
l'écoulement  biennorriiagique,  ou  qui  le  continue,  et  qui  est  plus 
muqueui  et  moins  abondant,  écoulement  qui  persiste  ou  qui  cesse 
momentanément  pour  revenir  encore,  enfin  cet  état  qu'on  n  appelé 
aussi  suintement  habituel,  goutte  militaire:  pour  moi,  cela  n'est  autre 
qu'une  inflammation  chronique  de  l'urètre  avec  ou  sans  la  com- 
plication d'une  inflammation  analogue  dans  les  annexes  de  l'urètre. 
J'ai  déjà  fuit  entendre  que  cette  opinion  ne  doit  pas  être  acceptée 
dans  son  sens  le  plus  absolu ,  car  il  peut  s'établir  des  guintemetits 
sans  blennorrhagie  préalable,  c'est-à-dire  sans  écoulement  aigu. 
Je  ne  voudrais  donc  pas  nier  l'écoulement  passif  ou  du  moins  tout 
à  Tait  indé()ondnnt  d'une  urétrite  actuelle  ou  déjà  éteinte. 

Le  point  oii  la  blennorrhagie  cesse  et  où  la  bIennorrli(*e  com- 
mence n'est  pas  facile  à  fixer.  Il  est  des  auteurs  qui  professent  que 
l'écoulement  cesse  d'élre  bicnnorrhagique  et  devient  suintement 
quand  il  n'est  plus  contagieux,  et  pour  d'autres,  c'est  quand  il  n'est 
plus  trouble,  quand  il  devient  trans|)arent,  gluant  comme  du  mu- 
cus Mais  on  sait  combien  sont  infidèles  les  moyens  de  constater  la 
contagion  d'un  (écoulement  urétral,  et  quant  à  la  transparence,  à 
son  état  muqueux,  il  est  d'obser>'ation  que  ce  caractère  peut  chan- 
ger d'un  jour  à  l'autre  :  en  effet,  la  goutte,  qui  aujourd'hui  sera 
transparente,  muqueuse,  pourra  demain  être  opaque  et  plus  ou 
moins  purulente,  et  cela  sous  l'influence  du  moindre  écart  de  ré» 
gime.  D'ailleurs,  l'idée  qu'on  doit  se  faire  de  la  blennorrhée  sera 
mieux  comprise  quand  j*aurai  exposé  ses  causes. 

Cnimeii.  —  La  ])rincipale,  la  plus  fn^iucnto  cause  du  suintement 
est  la  |HTmancnce  do  run'trite  qui  produisant  l'écoulement  blen- 
norrh:i^i(|uo,  mais  avec  le  caractère  de  chronicité.  Car  pour  moi,  la 
MrnnoniHM'  est  surtout  une  l>loiinoniin{;ic  chmnique.  En  effet, 
(|iian(l  :i|)TrN  (|iiin*aiiti\  cinquante  jours,  IVcoulement  blcnnorrha- 
^iqui'  n«'  cesM»  pas  ou  cesse  \u)\\T  se  rcprinluiro,  l'état  chronique  est 
à  craindre.  Alors,  si  Ton  ol>$erve  bien  et  le  malade  et  ce  qui  l'en- 
toure, on  trouve  que  son  tempérament  est  lymphatique  ou  bilieux; 


kl 

ou  bien  il  y  a  en  lui  un  rite  acnfaleux.  riinmiliHBal,  tetnvx  m 
syphilitique. 

H.  CueoBve  fait  une  large  |»r1  à  U  srpbiGs  dwH  TéMo^ée 
la  bleRHoniiée.  Selon  loi,  tous  ces  éi 
$e  perpêtueut,  qui  se  répètent,  ant  dm  â  mw  d 
IliSM^  par  le  rirus  qai  a  d'abofd  iiiniii  ■îuiim'i  Tm 
norrliêes,  enfiu.  ne  sont  que  des  nsM  tfvM  UnaoRkape  nr»- 
lenle  non  entièrement  guérie. 

Quaiul  on  ne  peut  suppwer  om  dialbfcae  ob  «ice  ^lîe^far,  «■ 
trouve  que  le  oialade  ne  s'est  pis  •osntis  aax  (é«^de  rhygUt, 
pendant  le  trailemeot,  l«  déclin  de  la  fafeaannh^,  3  ■'«  fm  pr- 
ier le  repos  nécessaire,  il  n'a  su  s'ahstenîr  de  cqUiwaS— t^  4e 
certaines  boissons  ;  il  n'a  pas  ranla  s'éloigner  des  kmmu  *t  m 
abusé  des  plaisirs  solitaires.  PimîksblaDanMa^aefalnilfas 
en  ville,  j'en  compte  beaucoop  que  je  pub  iKrifcM.»àh  pwte 
d'une  compagne  auprès  de  laqwtte  te  malade  wt  ponaïC  pm  1mm- 
jours  rester  insensible,  d  danamoa  Upital,  f ai  pa  wfw  qae  la 
■talades  les  plus  jeunes,  qm  anknt  det  rmalfim'ili  upàiUm^. 
étaient  enclins  il  la  maalwtatioo. 

Il  ne  faut  pas  onteUre  daaa  l'élwlo^  ratwBCe  de  loale  tUtm- 
peutique  ou  uu  traîtemetil  Bnl  énrigé.  b  parini  de  oM  dtla 
blennorrhagie,  j'ai  signale canmeeaned'aNtriltckRnifBelBtai- 
temeut  dit  aborlif,  parce  que  c'est  celai  ^ws  fcst  le  ■aâ»  mmrttf  et 
qui  prolonge  II-  plus  la  maladie. 

Si  l'on  jette  un  coup  d'œil  géoéral  mr  cea  caaaea,  oa  lame 
qu'elles  sont  de  deux  ordres  :  les  ooes  diilh^iiqnri,  le»  ataes  ini- 
lantes,  excitantes.  Les  premières  sont  e 
nctère  <le  clironicitê  et  de  spêciGcilé  qai  W  Kod  f 
rebelles  au  Iraitemeut  :  ce  sont  alors  des  cascoaipUqaà,  car  il  ;  a 
eu  d'abord  l'élément  inflammatoire  anqofl  a  été  garnie  VHimmi 
riiumalismal ,  dartreux.  ïlrumeux  ou  syphiiîtîqM.  On  ptévoil dql 
ki  les  embarras  de  la  ibérapenlique,  laqwUeten  iotlaal  m  dAat 
si  la  complication  a  sa  source  dans  U  co—lilalioo  mCoie  de  tlodi- 
vidu.  Ainsi  il  i  t  ilinijrh'i  dirpnfTJtinna ntarrhaln.  ■  if(mkmiml» 
■ans  provocalioi)  aucune,  par  les  oreilles,  lenea,  letyesx,qai,  me 
lois  alteiiit»  de  blennorrbagîi',  ne  voient  plus  la  (a  de  l'é 
Ce  sont  ces  malades  qui  peuvcut  avoir  des  tuÏMtmtmti  d'e 
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c'esi-à-dire  det  UeBoorrliées  qui  ii*oni  pas  élé  préalablemenl  des 
blennorrhagies.  Les  causes  excitantes  sont  surtout  dans  rabssnoo 
d'hygiène.  Le  malade  se  livre  trop  à  soq  travail ,  ne  cesse  pas  ses 
rapports  plus  ou  moins  luiurieui ,  et  ne  clioisii  pas  ses  aliments. 

•Kse  «s  wiwieSwe«aMfBMHiis—.—i'aidéjà établi  que  le 
siège  premierdelablennorrbagie  était  au  oommenoemeniderurètre, 
sur  le  point  le  plus  voisin  du  gland.  Le  siège  le  plus  ordinaire  de  la 
blennorrhée  est,  au  contraire,  vers  la  fin  de  l'urètre,  sur  le  point  le 
plus  voisin  de  la  prostate.  M.  Baumes  est  très  explicite  sur  ce  point. 
Cependant,  on  a  vu  des  blennorriiées  dont  le  point  de  départ  était 
nooins  profond  ;  il  en  est  même  dont  le  siège  est  semblable  à  celui 
de  la  blennorrliagio  commençante  ;  il  arrive,  en  eflet,  que  l'urétrite 
devient  chronique  là  où  elle  a  été  primitivement  aiguë.  J'en  ai  la 
conviction  ;  car,  en  touchant  la  fosse  uaviculaire  avec  l'axotate 
d'argent,  j'ai  dompté  dt*8  blennorrhées  très  tenaces.  Quand  la  blen- 
norrhée est  le  svnipiùme  d'un  rétrécissemcnl,  c'est  en  général  vers 
la  courbure  do  Turètre  qu'on  trouve  la  lésion  matérielle,  c'est*à- 
dire  l'èpaississement,  l'induration  du  tissu  cellulaire sous-mu4)ueux. 
Il  est  quelqurlois  iliriicile  d'assigner  le  siège,  les  caractères  anato- 
miques  do  la  bknnorrhée;  il  y  a  alors  cette  disptisition  aux  s«''cré- 
tiens  muqueuses  d<>nt  je  viens  de  parler  en  traitant  des  causes;  la 
muqueuse  de  l'unUre  peut  alors  conserver  ras|>ect  normal ,  comme 
on  le  voit  pour  lu  muqueuse  nasale,  même  pendant  qu'elle  est  dans 
un  état  d'hypcrsécnUion  très  marqué. 

Brwmptèwmmm  -*»  Ijc  suintement  n'est  pas  toujours  continu; 
souvent  il  offre  une  espèce  d'intermittence  :  ainsi  il  arrive  que  le 
méat  urinaire  est  toujours  humecté,  et  les  linges  en  contact  avec 
lui  sont  toujours  plus  ou  moins  tacliés,  ou  bien  l'humeur  parait  plus 
p;)rticulièrement  à  certains  moments:  w  s(>ra  le  matin,  ou  après 
un  léger  cxercict*,  ou  après  le  r«*|Nis.  U^^'lqui'tois  ctMiVst  que  quand, 
par  des  pressions  de  l'urètiv  d'urriore  en  avant,  on  rauMMic  l'hu- 
meur dans  ce  sens;  c'est  ce  qui  arrive  (|uand  le  suintement  a  pour 
point  de  départ  les  parties  profondt'N  du  canal.  11  est  alors  épais, 
visqueux,  en  très  pi^tite  (|uantité;  étant  entraîné  de  tem|>s  en 
temps  par  l'urine,  il  se  pn^senU^  ran^nent  de  lui-même  au  méat, 
ou  ce  n'est  tout  au  plus  que  le  matin,  lorsque  l'urine  n'a  pas  été 
expulsée  pendant  hi  nuit  Si  le  siège  do  la  bleiiiKNrrhèe  est  à  la  fosse 
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on  peut,  en  quelque  sorle,  oblentr  à  voloDiê  la  goatU; 
I  D'y  B  qu'à  presser  sur  le  glnnd,  lequel  est  «lora  Hssez  souvenl  seo- 
dbleà  celte  preasiou.  Il  est  un  peu  eo^rgé;  l'une  ou  TmiIps  det 
lèvres  du  méat,  et  quelquefois  les  deux  ,  sont  violacées;  eii  écw^ 
Uni  les  Iottos,  l'ur^re  parait  d'un  rou^e  violet.  Si  le  âègeàa  U 

est  dans  les  parties  profondes  du  cansl ,  îl  peut  panUrc 
de  Im-méine  sans  pression,  le  long  du  canal;  mais  U  foui  poorcda 
certaiae  abondance  de  )a  matière  sécrétée.  Ainsi  la  quantité,  U 
teosistBoce ,  la  viscosilé  de  l'humeur,  l'excrétion  plus  ou  bkmm 
fréquente  de  l'urim*,  peuvent  avoir  de  l'influence  sur  U  muire 
dont  l'écoulement  se  présente  à  l'observateur.  Dftns  tous  k»  ca«, 
le>  diverses  positions  de  la  verge  doivent  plus  ou  moins  bvcriaer 
rtpparilion  au  méat  de  la  matière  du  suintemenL 

L'humeur  peut  être  tout  à  fait  Iranspavnl^.  gluante,  oiawne  le 
4tt  B.  Bell ,  et  c'est  alors  qu'on  la  croit  non  contagieuse:  elle  pcHt 
d'un  blanc  gris&lre,  d'un  blanc  bileux;  le  pus  est  plus  ountoins 
combiné,  plus  ou  moins  si'paré  du  mucus.  Les  taches  du  linge  sodI 
•idinairement  d'un  jaune  très  pâle  ;  quelquefois  elles  paratsseni  à 

lacliemise;  elles  sont  d'un  blanc  grtsàii«;  leplusioavenl 
il  y  a  un  point  central  un  peu  foncé,  le  reste  est  très  clair.  ûo«i- 
quefois  le  linge  qui  vient  d'étj'e  imprégné  a  une  odt^r  fsde  et  aigre* 
lelle.  Selon  Hunier,  quand  les  globules  du  pus,  au  lieu  de  nager 
dans  la  »éroetté,  sont  suspendus  dans  un  mucus  filant,  ou  ne  doit 
plus  craindre  la  contagion.  M.  Baumes  est  mcnns  rassurant  :  wk» 
le  médecin  de  Lyon ,  lorsque  l'écoulement  est  simptemenl  mii- 
queux,  transparent,  limpide,  incolore,  filant .  glaireux ,  c'est  alors 
qu'il  parait  offrir  moinR  fréquemment  la  propriété  de  contagion; 
mais,  même  avec  ces  c^racl^^^s,  quand  il  parait  depourra  de  tout 
globule  purulent,  l'écoulement  peut  encore  être  contagieux  ;  seule- 
ment  In  contagion  est  alors  moins  fréquente,  voilà  tout. 

En  général,  la  Llennorrhéc  n'est  pas  douloureuse;  cependant  h 
■msibitité  de  i'urètro  n'est  pas  normale;  le  malade  parle  de  dé- 
nsngeAison  dans  le  canal ,  vers  le  périnée,  ou  il  y  a  aussi  une  cer- 
taine pesanteur,  ou  bien  il  y  a  une  seusation  vermiculaire  qui  de 
l'tmyire  s'élend  au  rectum,  l'iquele  malade  rdpporle  surtout  a  celte 
ponte.  Ouelquefois  même  c'est  jwor  cette  incommodité,  et  non  pour 
UDO  Usion  de  l'urètre,  qa'il  coRSulte.  Il  croit,  loplustuavent,  «voir 
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des  Yors  ascarides  dans  le  rectum.  Je  le  répète,  dans  la  blennorrhée, 
il  y  a  absence  de  douleur  proprement  dite,  et  quand,  à  la  suite  d*un 
excès ,  elle  se  manifeste,  elle  a  lieu  vers  le  gland ,  an  moment  où 
Turine  arrive  à  la  fosse  naviculaire,  ou  quand  les  demitees  gouttes 
sont  rendues.  C'est  alors  le  commencement  de  Turètre  qui  est  en- 
flammé clironiquement.  Les  mêmes  douleurs  peuvent  exister  dans 
les  cas  d'inflammation  de  la  portion  la  plus  profonde  de  l'urètre, 
là  où  est  le  siège  le  plus  fréquent  de  la  lésion ,  quand  l'urétrite  est 
devenue  ancienne.  Mais  alors  aux  douleurs  se  joignent  des  besoins 
fMquents  d'uriner;  il  y  a  plus  ou  moins  de  dépôt  dans  les  urines; 
on  observe  des  symptômes  de  la  cystite  du  col. 

IHnsnestle.  —  Le  diagnostic  de  la  blennorrhée,  en  général, 
n'est  pas  difficile.  La  difficulté  est  dans  la  distinction  des  cas  qui 
sont  contagieux  de  ceux  «qui  ne  le  sont  pas.  Ce  qu'on  peut  dire  de 
moins  incertain,  c'est  que,  quand  l'écoulement  est  tout  à  fait  mu- 
queux,  sans  mélange  de  pus,  la  contagion  est  moins  à  craindre; 
ce  qu'on  fcui  avancer  de  plus  hasardé,  c'est  que,  quand  l'écoule- 
ment Te\H  ces  caractères,  il  y  a  déjà  longtemps  qu'il  n'est  plus 
contagieux.  Il  est  évident  que  beaucoup  de  suintements,  même 
très  troubles,  tWiS  peu  tenaces,  comme  laiteux ,  quelquefois  même 
manifestement  colorés,  il  est  évident  que  dans  toutes  ses  nuances, 
ses  degrés  de  consistance,  la  goutte  s'est  montrée  tout  à  fait  inno- 
cente, et  que  les  femmes  n'ont  nullement  été  compromises  par  leurs 
rapports  avec  certains  porteurs  de  toute  espèce  de  suintement. 
Mais,  à  côté  de  ces  faits  assez  nombreux ,  on  trouve  des  exceptions 
qui  ont  été  la  cause  de  plus  d'un  malheur  domestique.  Je  connais 
deux  cas  de  contagion  par  des  gouttes  qu'on  traitait  très  légèrement, 
malgré  lejtqiielles  le  mariage  fut  permis  ;  ils  ont  été  cependant  la 
causp  de  doux  s<>parations.  Une  des  femmes  contaminées  a  mis  au 
jour  un  rnfaiit  qui  a  succombé  à  trois  mois  et  couvert  de  pustules. 
Ainsi  la  plus  grande  incertitude  régnant  sur  les  moyens  de  distin- 
guer si  un  suintement  est  contagieux  ou  non ,  le  praticien  devra 
toujours  le  considérer  comme  contagieux ,  quand  il  sera  consulté 
par  un  homme  |K)rtant  la  goutte  et  demandant  s'il  peut  se  marier. 

Pr^iKMiilr.  —  I>a  blennorrhagie  étant,  dans  le  plus  grand 
nombre  d<*s  cas,  une  urétrite  clironique  dont  le  siège  est  à  la  partie 
la  plus  profonde  du  canal,  là  où  sont  les  orifices  des  canaux  éjacu- 


Ulesrs  loachant  k  la  prostate  et  au  col  Téstcvl,  en  oonpfmd 
i\ue,  sous  une  eiciinlion  quelconque,  une  cause  provocslnoc  ceUr 
inflaniRiation  peut  sVteiidre  aux  vêsîcal«  séminales,  â  la  vesne,  et 
à  la  glande  <\ae  je  viens  de  nommer.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  voir, 
d'obsener  des  désordres  du  cùté  des  vésicules  séminales,  des  potea 
nocturnes,  dinmes,  à  la  suite  de  ces  iriBaminations  d'4bord  oré- 
trales  qui  te  sont  propageas  dans  le  voistnage-  Plus  don  calairiw 
vésicala  été  causé  par  une  blennorrbée  surexcitée.  Les  engorgeaieDU 
prostatiques  ont  souvent  ce  point  de  d>-part  ;  ceci  est  incoolestaUe 
pour  Tdge  adulte.  Cliez  les  vieillards,  iispenvenlétredusà  l'bvper- 
Irophie  spontanée  sans  inflHmmHtioii  prvalable  de  l'urèire  ;  c'est  là 
une  vérité  reconnue.  Hais  prétendre,  comme  M.  A.  llerôer,  qde 
l'urétrite  est  absolument  étrangère  au  développenieal  de  «de 
lijpertrophîe,  ce  serait  aller  trop  loin.  Je  pense,  n  oonlnke,  qae 

tdans  l'étiologie  des  engorgements  prosutiques  des  vîallards,  il  fiuil 
leoir  grand  compte  de  l'urétrite.  Si,  pendant  l'examen  des  aaléoè- 
âents,  OD  ne  l'a  pas  trouvée,  c'est  quelquefois  parcequ'die  était  Ifèt 
étoignée,  parce  qu'elle  avait  eiisté  à  on  &ge  oablieux,  ou  doot  cm 
veut  oublier  quelques  détails.  Le  pronostic  de  ta  blennortliée  est 
donc  grave  au  point  de  vue  de  la  femme  qui  doit  avoir  des  rapporta 
avec  rbomme  affecté  de  blennorrbée,  au  point  de  vue  de  la  santé, 
de  la  constitution  des  enfantsqui  peuvent  naître  de  ces  rapports,  au 
point  de  vue  du  porteur  lui-même  de  ce  suintement. 

J'ai  déjà  parlé  des  dangers  de  l'urétrite  quand  ellcdevenait  exlen- 
rive  ;  elle  est  encore  très  à  craindre  <|uand  elle  se  concentre  sur  on 
point  très  limité,  car  c'est  alors  que  le  tissu  cellulaire  sous-muqoeux 
■'engorge,  se  condense,  et  qu'il  se  forme  des  rétrécissements. 

Le  suintement,  mâme  inoffensif  au  point  de  vue  de  1»  contagion, 
celui  qui  n'a  en  rien  entravé  les  fonctions  des  organes  génito-uri- 
naires,  peut  avoir  une  influence  désastreuse  sur  le  mord.  On  ne 
saurait  croire  ce  que  peut  quelquefois  sur  t'espril  la  circonstance 
seule  (l'une  i/frUlt  d'bunieur  qui  apparaît  dans  un  moment  de  la 
journée  au  méat  urinaire.  Tous  ceux  qui  sont  gourent  consultés 
pour  des  affections  vénériennes  suivent  le  désespoir  de  certains 
malades  et  possèdent  des  lettres  écrites  par  eux  dans  les  termes  les 
plus  sombres.  O'auties,  au  contraire,  sont  très  insoucieux  de  cet 
eut  :  ce  sont  les  plus  comproioettants  pour  les  femmes. 
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TMiMeaieut.  —  Ici,  on  devra  prendre  en  grande  considéra- 
tion toutes  les  causes  que  j'ai  fait  connaître  en  commençant.  Mais 
la  base  principale  sera  fournie  par  l'idée  que  j'ai  constamment 
cherclâé  à  mettre  en  i-elief,  l'idée  de  rurétrile.  Tout  praticien  qui 
s'inspirera  de  cette  idée  peut  compter  sur  des  succès  bien  plus  fré- 
quents, bien  plus  assurés  que  celui  qui  choisira  l'idée  contraire. 
Ainsi  pour  moi,  la  base  de  la  tliérapeu tique  de  la  blennorrhéc  n'est 
autre  que  celle  de  la  tliérapeu  tique  de  la  blennorrhagie.  Dans  les 
deui  cas,  c'est  l'urétrite  que  je  poursuis.  Je  me  conforme  surtout  k 
ce  principe  quand  la  blennorrhagie  n'a  pas  été  traitée  ou  quand 
elle  a  été  mal  traitée,  si  l'on  n'a  pas  employé  d'abord  les  antiphlo- 
gistiques,  si  les  règles  de  l'hygiène  n'ont  pas  été  dlMervées  pendant 
le  traitement,  et  quand  la  ooiivalescenoe  de  la  blennorrhagie  n'a  pas 
été  faite.  Dana  les  cas  où  ces  principes  ont  été  obsenrés,  si  l'on  s'est 
soumis  à  ces  règles,  je  n'insiste  pas  sur  les  antiphlogistiqucs,  et  j'ai 
plutût  recours  aux  astringents  directs,  aux  dérivatifs,  enfin  aux 
moyens  qu'on  met  généralement  en  usage  pour  combattre  la  blcn- 
norrliée,  non  comme  symptôme  d'une  inflammation,  mais  comme 
maladie  essentiellement  catarriuile. 

Ce  n*est  pas  le  lieu  de  tracer  les  règles  du  traitement  qui  s'adressa? 
à  toute  la  constitution,  aux  diatlièses.  Je  dirai  seulement  que  quand 
on  peut  soupçonner  l'élément  rhumatismal,  alors  le  changement  de 
climat,  une  habitation  sèche  et  chaude,  les  bains  de  vapeur,  les 
aloétiques,  devront  avoir  de  très  bons  résultats.  Ce  sont  surtout  les 
blennorrbées  de  cette  catégorie  qu'on  a  vues  disparaître  à  la  suite 
de  l'exercioedu  cheval,  après  une  saison  de  citasse,  après  un  voyage 
dans  un  climat  chaud,  surtout  quand  une  sueur  supprimée  a  été 
rappek^e  ou  quand  une  nouvelle  s'est  établie.  Si  l'élément  stru- 
meux  est  soupçonné,  on  pourra  avoir  recours  aux  préparations 
d'iode.  C'est  dans  cotto  catô^'oric*  (|uo  doivent  ^tro  rangés  les  cas  de 
succès  des  bains  de  mer  si  vant('*s  par  limiter.  Dans  les  cas  où  le 
principe  dartreux  vient  roniplifiuer  la  hltMinorrhngic  et  la  fitire  pas- 
ser à  l'état  de  blennorrhce  très  rf* l^elle,  on  d«*vra  répéter  les  purga* 
tifs,  préférer  les  sels,  él(»if|(iier  le  r.'jiimc  irritant,  tout  excitant  diffu- 
sible,  sans  cependant  proscrire  les  toniques  proprement  dits.  C'est 
dansquelquescasdeblennoiThéecomcidantavecreciéina  et  avec  le 
tempérament  muqueux  dont  j'ai  parlé  tantôt,  c'est  alors  que  j'ai 


^^ntunm  ffvec  BVADiage  aux  prépHrations  Terriigineuses  administrées 
kl'inlérieiir  :  «insi  tes  pilulps  de  Valette  ou  des  dragées  femigi- 
lKUB«s  que  je  fais  faire.  Celles-ci  contiennent  5  centigrammes  cha- 
Rine  de  laclate  de  fer.  J'en  donne  d'abort)  trois  pur  jour,  et  les 
iMUdes  VMit  jusqu'à  six,  huit,  si  l'estomac  se  montre  tolérant,  si  la 
tonstipation  n'est  pus  Irè^  opini&tre. 

Lm  dérivatifs,  tels  que  vésicatoires,  cautères,  appliqués  plus  ou 
IMiiiB  prte  de  l'urètre,  doivent  être  préférés  dans  les  cas  où  le  rliuma- 
Hkn»  et  lesdartrea  entrent  comme  élément  complicatif.  B.  Beil  louait 
Bfiueoup  le  vêsicHloire  appliqué  sur  le  périnée.  Dans  ces  derniers 
temps,  on  est  revenu  sur  les  avantages  du  véslcatoire,  même  aux 
périodes  aiguës  de  l'urétrile.  Dans  la  bleunorrhagie,  on  l'upplique- 
Wlh  sar  le  InkJet  de  l'arèlre  au-devant  des  bourses.  Hais  comme  il  a 
été  employé  concurremment  ou  immédiatement  après  certaines 
Injections,  on  ne  peut  rien  dire  surles  effets  réels  du  vésicatoire.  Il 
fiiudra  toujours  le  considérer  comme  un  moyen  à  employer  après 
les  autres  qui  sont  moins  douloureux  et  qui  ont  moins  d'incon- 
vénients. 

Quand  il  y  aura  lieu  de  supposer  que  la  blennorrliée  est  un 
-■ccident  syphilitique  primitif  qui  s'est  prolongé  ou  un  nccidentcon- 
,4écutif,  on  devra  suivre  le  traitement  général  de.  la  vérole. 

Les  anl'djlennorrhagiques  directs  et  indirects  oui  dû  néceasaire- 

ment  être  dirigés  contre  la  blennorrliée  :  ainsi  le  cubèbe,  lecopHlni. 

Si  la  blennorrhée  fait  suite  à  une  blennorrliagie  marquée,  c'est-à- 

dire  dont  la  guérison  n'a  pu  s'eiîecluer,  soit  parce  que  le  traitement 

I  été  mal  institué  ou  mal  suivi,  soit  parce  que  la  convalescence  n'a 

)Bs  été  faite,  alors,  après  des  applications  de  sangsues  au  périnée, 

sur  le  trajet  de  la  portion  antiscrolale  de  l'urètre,  après  ces  émis- 

a  unguines,  on  donnei'a  le  copabu,  le  cubèbe,  et  plus  souvent 

4l  combinaison  des  deux  avec  lesquels  je  compose  un  électuatre 

■nivant  la  formule  que  j'ai  fuit  connaître  quand  il  s'est  agi  du  trai- 

leniMil  de  la  bleunorrhagie.  Hais  on  n'enlève  pas  une  blennorrliée 

«  blennorrliagie.  et  ces  moyens  longtemps  continués  ii  la 

e  que  j'ai  indiquée  pourraient  singulièrement  fatiguer  les  voies 

4ig*tstives;  il  fautdoncafl^iblir  les  doses,  suspendre  même  de  temps 

«n  temps  ces  médicaments,  ou  leur  suljstituer  la  térébenthine  dont 

ÎMjiiBqw'àft  grammes  par  jour.  Si  l'estomac  est  en- 
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oore  iotolérani,  on  en  vient  aux  injections.  On  les  a  énormément 
variées.  Ici  je  reprends  celles  que  j'ai  formulées  au  traitement  de  la 
blennorrhagie  :  tantôt  j*injecte  150  grammes  d'eau  avec  50  centi- 
grammes de  sulfate  de  sine  et  d'acétate  de  plomb  ;  tantôt  je  me 
sers  de  l'azotate  d'argent,  5  centigrammes  de  ce  sel  pour  50  grammes 
d'eau.  Les  injections  seront  plus  souvent  répétées  ici  que  pour  la 
Uennorrbagie.  Dans  certains  cas  rebelles,  on  n'injectera  pas  seule- 
ment deux  fois,  quatre  fois  par  jour,  mais  on  pourra  employer  les 
injections  coup  sur  coup.  Je  dois  plus  d'un  succès  à  cette  manière 
de  se  servir  du  liquide  astringent  Je  préfère  alors  l'injection  au  sul* 
fate  de  zinc  et  à  l'acétate  de  plomb.  Quelquefois  j'ai  seulement 
employé  l'eau  fraîche. 

On  peut  aussi  employer  la  formule  n*  18  de  B.  Bell,  qui  doit  être 
traduite  ainsi  : 

Salfat«  de  linc 2  grammet. 

Eau  distilléf 280  gramniff . 

On  pourra  faire  suivre  cette  injection  de  celle-ci  : 

Solfate  d*aluniiaf  et  de  poUiae.  .      1  à  2  grammes. 
Eau  distillée 60  grammet. 

On  a  beaucoup  employé  les  injections  vineuses  avec  des  astrin- 
gents végétaux,  selon  les  formules  que  voici  : 

Grot  vin  rouge  du  Midi GO  grammet. 

Tannin  pur 5  rentigr. 

(>rof  Tin  rouge HO  grammes. 

Quinquina  ruuge i  grammes. 

Faites  macérer  pendant  quarante-huit  heures. 

On  s'est  proposé  aussi  d'agir  par  les  injections  sur  la  cause,  sur 
le  vice  qui  entretenait  la  blennorrhée.  Dans  les  cas  où  l'on  suppo- 
sait les  scrofules,  M.  Ricord  a  expérimenté  les  injections  à  Tiodure 
(le  fer  (1  grain  d'iodure  de  fer  par  once),  puis  il  est  allé  jusqu'à 
18  grains  pour  la  même  quantité  de  liquide.  Certains  malades  por- 
teurs de  blennorrhées  tenaces  ont  été  guéris  en  quatre  ou  cinq 
jours.  Chez  d'autres,  l'injection  a  ramené  l'état  aigu  ;  au  lieu  d'un 
niuco-pus,  on  a  vu  couler  une  sérosité  sanguinolente,  et  après  la 
cessation  de  ces  injections,  l'écoulement  a  tari.  D'autres  malades 
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Ont  élé  Ipès  inHés  cl  non  guéris.  Il  est  liés  piobiible  que  ces  injec- 
tions iodurées  sont  loul  simplement  des  injections  irrilanies  et  non 
•nlidiathésiques. 

L'injection  la  plus  douce  peut  irriter  le  canal  au  point  d'obliger 
le  praticien  de  la  suspendre  pour  y  avoir  recours  de  nouveau  quel- 
ques jours  après.  Si,  à  cette  reprise,  l'irritation  revient,  si  surtout 
die  se  reproduit  plus  vive,  il  faut  renoncer  aux  injections,  ou  du 
moins  a  la  formule  qui  a  donné  de  paivits  résultats. 

Il  arrivesouvenl,quand  les  moyens  préalables  ontété  employés  et 
que  l'injection  a  été  bien  choisie,  il  arrive  que  le  suintement  dimi- 
ntie;  on  continue  alors  à  injecter  jusqu'à  cessation  complète.  On  en 
fera  même  encore  une  dizaine,  à  peu  près,  en  les  éloignant  de  ma- 
nière à  mettre  entre  elles  deux  ou  trois  jours  d'intervalle.  Quelque- 
fois, sans  augmenter  l'irritation  urétrale,  snns  faire  renaître  l'in- 
flammation, l'injection  a  pour  premier  effet  d'augmenter  l'écoule- 
ment ;  on  la  suspend  alors  après  quatre  on  cinq  jours  d'expérience. 
Si.  après  ce  temps,  on  constate  une  diminution  de  suintement,  on 
reprend  l'injection,  et  il  est  probable  qu'alors  le  succès  sera  complet. 
J'ai  déjà  dit  que  tes  injections  caustiques  étaient  employées  non 
seulement  contre  l'état  aigu,  contre  la  blennorrliagie  ;  mais  contre 
l'état  cbronique,  la  blennovrhée.  Il  arrive  souvent  alors  qu'après 
les  effets  instantanés,  primitifs  du  caustique,  on  observe  une  dispa- 
rition de  la  goutte.  Hais  prenez-y  ^arde,  la  maladie  peut  n'être  que 
masquée;  on  a  alors  une  blennorrliagie  sèche,  une  inflammation 
urétrale  sans  sécrétion,  qui,  en  devenant  moins  intense,  reproduira 
les  effets  qui  n'avaient  été  qu'ajourtiés  ;  car  la  cause  revenant,  c'est- 
à-dire  l'irritation  de  l'urètre  ramenée  à  son  premier  état,  reproduira 
le  même  suintement  avec  son  même  cnnictèi'e  de  ténacité  s'il  n'est 
pas  encore  plus  persistant. 

Je  ne  proscris  pas  tes  caustiques  du  traitement  des  écoulements 
urétraus,  même  de  ceux  qui  sont  liés  à  un  état  inflammatoire,  car 
l'analogie  me  force  à  les  admettre  et  la  clinique  m'a  déjà  assez 
(burni  de  faits  i>our  confirmer  l'analogie  :  ainsi,  la  cautérisation 
légîre  du  commencement  de  l'urètre,  la  cautérisation  de  la  portion 
profonde  de  ce  canal,  cette  pratique  est  rationnelle,  car  alors  on 
n'agit  que  sur  le  point  malade;  c'est  ainsi  qu'on  mmlille  lu  mu- 
queuse oculaire  dans  certaines  desesinfliiinmations.  Quand  lo  siège 
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de  In  blennorrliée  est  profond,  il  (>st  dirarîlo  do  bien  1^  pn>riser,  de 
bien  Talta^uer  et  de  n'altuquer  que  lui.  On  devra,  avHnt  d*avoir 
recours  an  ix>rle-caustique,  explorer  le  raiial  de  l'urritre  aver  des 
sondes  onlinain^s,  avec  des  Iniu^ies.  Au  moiiimt  où  Vinstrument 
explorateur  passe  sur  te  point  enflammé  ou  induré,  le  malade  ac- 
cuse une  douleur  quelquefois  vive,  et  le  chirurgien  seul  que  le  l>out 
de  l*instruinejit  ne  glisse  piis  aussi  facilement  ;  son  trajet  est  moins 
égal,  il  rencontre  un  petit  embarras,  une  rugosité.  J'a^'one  que  cette 
exploration  n'est  pas  facile;  je  crois  qu'on  n  arrive  à  en  tirer  parti 
qu'après  une  longue  habitude,  mais  on  y  arrive.  N.  Raunu^,  par 
exemple,  en  fait  un  guiile  de  sa  pratique.  On  évitera  de  confondre 
les  deux  stuisations  mentionnées,  celle  que  le  malade  éprouve  et 
celle  du  chirurgien,  avi^c  les  s«însations  qui  ont  lien  aussi  au  mo- 
ment où  l'iiLstruiiicnt  franchit  la  courbure  de  l'un^tre,  an  moment 
où  il  pénètre  dans  la  vessie  quand  on  va  ln>p  loin  l-iie  fois  le  point 
sensible  et  rugueux  atteint  par  l'iiislru nient  explorateur,  on  inesfire 
sur  lui  la  distana?  qu'on  i*a|iportc  au  iKirte-caustiipie,  et  i'(»ii  intro- 
duit celui-ci  dans  l'urètiv.  Quand  on  a  déinas4|ué  le  cjmsti(|ue,  on  le 
fait  tourner  rapitlcinont  sur  son  axe.  (lour  que  la  cuvette  agisse  rir- 
culaireiiieiit.  On  rculre  alors  le  caustique  dans  la  sinide,  laqui'lle 
e^  retirre  iniinédiatemcnt.  On  ordonne  un  bain  iipii*sc4*tte  {Mutité 
opération  qu'on  peutre|K!icr  a  deux,  trois  ou  quatre  jours  d'inter- 
valle, selon  les  etVeld  produits. 

Ou  a  employé  quelquefois  des  bougies  enduites  d'une  pommade 
plus  ou  nuûns  irritante,  ou  calmante,  ou  sédative  :  uinai  la  |K)m- 
made  d'a/otate  d'argent  (5  centigrammes  azotate  d'argent  |iar 
U  grammes  axoiige),  celle  au  camphre.  J'ai  quelquefois  fait  usage 
avec  suures  de  la  pommade  suivante  : 

ihiKiH'iil  iiUTi  urirl |    (irri. 

Ltirail  dt*  ln^lladoiio **  tior^. 

On  N't«t  borne  quelquetoih  à  roiigueiit  iiii  rcuriel  4»u  au  cérat 
nien.uriel.  (hi  applique  au>si  les  b(»iigies  a  nu  :  elles  aglNsunl  alors 
connue  iigeMl>  ph\^iquea;  cl le.s  niotlilieut  la  seiKNibililc  de  Turèlre; 
eilcM  lanM(*nt.  pour  ainsi  dirt*,  la  ineinluaiit*  mutpieUM*  4|ui  chsinge 
uUm's.soii  mode  di^M'civtion.  J'ai  queltpielois  employé  ce  moyen  avec 
le  plus  grand  avantage,  surtout  dans  deux  cas  qui  m'ont  été  ollérls 
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par  éenoL  maliiVw  tiès  bien  placés  dans  la  soriélé,  ei 
de  celte  gaitite  an  poisi  de  cotisidérer  la  vie  oomiBe  ■■ 
me  seis  ordiBavement  de  bougies  de  cire  jaane. 

Le  véôcaloire  au  périnée  ei  les  bougies  étaient 
Bb  Bell,  cûOHBe  les  moyens  les  pins  efficaces  Ce  pialicieB  a  in- 
sisté sur  ce  dernier  moyen  ei  a  tracé  quelques  ngles  d'application. 
On  doit,  selon  lui,  choisir  des  bougies  fort  douces  fui 
légèrement  les  parties  sans  ciciler  d'inflammatiop; 
souvent  extrémemeut  utiles,  non  seulement  en  atimnbnt  ainai  les 
parties  afiaiblies,  mais  en  les  soutenant  par  leur  Tohme  et  par 
leurs  formes  ;  elies  sont  moins  dangereuses  qne  les  injections,  lan 
mèoÈe  qu'elles  stimulent  plus  qu'on  ne  ie  Tonlail  on  qu'on  ne  s'y 
aUéndait,  car  rinflaounaiion  qui  peut  alors  survenir  est  laaîaani 
accompagnée  d'un  écoulemeni  passager  ires  propre  a  fnMim  les 
inconvénienis  qui  pourraient  résulter  de  leur  usage. 

Les  bougies  seront  aussi  grasses  que  peut  le  permettre  la  cspaeilé 
de  l'urètre  :  selon  B.  Bell ,  il  est  plus  essentiel  dans  oHie  ruielé  de 
suintement  que  dans  toute  autre  mà]adi*f  qu<e  ic^  Ixju^.*>^  v.>r:.:  c  ^:>^ 
grosseur  raisonnable,  car  c'est  surtout  en  r^ï>jii  'ic  ir-jr  ^fj.auje 
qu  elles  réussissent  dans  ce  cas.  On  reconualt,  e:»  c-riirrrâl,  au  Uj^i 
de  peu  de  jours,  si  les  bougies  derfont  être  utiles  ou  non;  ^m  ite 
doit  néanmoins  jamais  en  espérer  un  avantage  durable  si  on  ne  lei 
continue  fort  longtemps.  Les  suintements  andeus  exigent  que  Ton 
fasse  usage  des  bougies  pendant  dix  ou  douae  femair»es,  et  qo  on 
ne  les  quitte  oiénie  que  quand  la  guerison  est  aco^mpiie.  Il  ett  bon 
cependant  d'obeerver  que,  quand  on  a  usé  le  terijp%  qu<;  Ymi  jnfK 
convenable  pour  obtenir  la  goérison,  on  doit  ks  %uspt^i4i^  a  ddK- 
rents  intervalles  pour  reconnaître  leurs  effet».  Tant  qu'on  W»  întrr>- 
duittous  les  jours,  il  n'est  pas  possible  (ie  s  assurer  m  l'éa^iemeut 
qui  a  lien  est  une  suite  de  la  maladie  ou  de  rirritation  qu  excitent 
les  bougies;  aucune  ne  peut  rester  un  certain  temps  dan^  Turetr*;, 
même  d'une  personne  satne,  sans  se  trouver,  quand  on  la  retire, 
couverte  de  pus  ou  d'un  mucus  puriforme. 

H  est  préférable  d'introduire  les  bougies  deux  ou  trois  foi^  par 
jour,  et  de  ne  les  laisser  dans  l'uietre  que  dix  minute  ou  un  quart 
d'heure,  que  de  les  mettre  à  demeure  on  d'employer  de*  y^nde*;. 
Quelquefois,  non  seulemeut  le  suintement  est  augmenté  par  ces 
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instruiDânU »  mais  il  surgit  uiie  vraie  blennorrhagie,  aurtoai  quainl 
OD  a  laissé  les  sondes  à  demeure  :  il  faut  alors  suspendre  remploi 
de  ces  moyens;  on  devra  surtout  les  mettre  de  côté  s'il  survient 
des  envies  Tréquentes  d*uriner,  les  symptômes  d'une  cystite  du  col. 
Après  avoir  calmé  l'inflammation,  on  verra  si  le  suintement  dispa- 
raît complètement.  S'il  n'en  est  pas  ainsi,  on  reviendra  aui  bou- 
gies, mais  avec  beaucoup  de  prudence.  On  devra  surtout  éviter  de 
les  enfoncer  trop  profondément,  comme  cela  arrive  souvent  aui 
malades  et  aux  jeunes  praticiens. 

Le  suintement^  qui  a  été  rebelle  à  tous  les  moyens  que  j*ai  fait 
connaître  et  à  ceux  que  j'ai  omis,  disparaît  quelquefois  sans  qu'on 
sache  comment  :  le  coït  a  produit  cet  effet.  Enfin,  il  est  des  bien* 
norrbées  qui  résistent  à  tout,  même  au  temps,  et  qui,  après  avoir 
été  le  symptôme  d'une  forme  d'inflammation  de  l'urètre,  accusent 
un  rétrécissement,  une  afflection  de  la  prostate»  de  la  vessie,  ou 
se  compliquent  de  pertes  séminales.  Le  traitement  doit  alors  être 
modifié  selon  ces  complications. 

t'RiTEOaaHAGII. 

•jrmpiémea.  —  Rien  de  plus  fréquent  que  l'issue  par  l'urètre 
d'une  petite  quantité  de  sang.  Il  n'y  a  pas  là  alors  accident,  si  l'on 
veut  être  un  peu  rigoureux  dans  l'emploi  des  mots;  c'est  seulement 
un  symplAme  que  j'ai  fait  connaître  quand  j'ai  traité  de  l'uré- 
trite.  Hais  il  arrive,  |)arfuis,  que  le  sang  coule  en  assez  grande 
abondance  pour  constituer  un  véritable  accident,  une  liémor- 
rlugie.  Ainsi  ce  liquide  sort  quelquefois  à  plein  canal,  sans  mé- 
lange d'urine  ni  de  muco-pus  et  eu  l'absence  de  tout  effort  pour 
uriner.  Cette  liémorrhagie  peut  durer  ainsi  une  heure  entière  et 
aflktblir  singulièrement  le  malade.  En  général,  l'Iiémorrhagie 
n'i'st  pns  aussi  abondante,  et  il  est  rare  que  le  malade  yienie  un 
verre  de  ssin^;.  Dans  tous  h»  cas  le  malade  éprouve  un  soulage- 
ment, un  bien-<>tn.'  momentané  quand  le  sang  a  coulé.  Les  unHror- 
rhagies  graves  reviennent  connue  par  accès.  les(|Ufîls  sont  quelque- 
fois provoqués  par  la  marche,  par  une  imprudence,  et  quel({uefois 
sans  (|u'on  puisse  accuser  la  moindre  cause  occasionnelle,  puisque 
l'on  a  observé  des  retours  de  l'Iiémorriiagie  pendant  le  repos  le  plus 
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Complet,  dons  la  position  horizontale  el  pendant  que  le  malade  était 
coumis  aux  moyens  aiilitiémonhagiques.  Si  l'écoulement  de  sang 
est  considérablo.  et  qu'il  se  répète  souvent,  au  bien-ède  liont  j'ai 
parlé,  succèdent  des  syncopes  ou  une  prostration  des  forces  qui  per- 
met à  peine  au  malade  de  relevei'la  paupière. 

C«ii«*».  —  On  a  cherché  à  pénétrer  l'êtiologie  de  Turétror- 
rliagie.  On  a  admis  tantôt  l'excès  d'inflammation,  tantôt  une  lésion 
physique,  la  rupture  de  quelques  vaisseaux,  puis  l'effet  d'une 
diattièse  hémorrhagique,  enlin  un  changement  dans  la  manière 
d'agir  de  la  cause  qui  détermine  ordinairement  l'écoulement  blen- 
norrhagique,  Je  pense  que  l'êtiologie  peut  être  envisagée  â  tous 
ces  points  de  vue,  et  qu'on  ne  doit  pas  être  exclusif.  Ainsi  il  est 
évident  que,  dans  les  bleunoirhagies  suraigués,  il  y  a  mêlées  au 
muco'pus,  ou  séparées,  quelques  gouttes  de  sang  qui  sont  le  pro- 
duit Hun  suintement  pur  les  surfaces  enflammées.  La  solution  de 
continuité  des  vaisseaux  est  manifeste  dans  les  cas  de  rupture  de  la 
corde  par  le  coup  de  poing  populaire  et  par  le  coit  ou  la  masturba- 
tion auxquels  certains  individus  se  livrent  pendant  la  blennor- 
rhagie  In  plus  intense,  soit  pour  assouvir  leur  passion,  soit  dans 
un  but  thérapeutique.  Le  sang  pi:ut  alors  couler  eu  abondance;  il 
est  d'un  beau  rouge  rutilant  tout  comme  le  sung  artériel.  C'est 
surtout  cette  bcmorrhagie  qui  est  suivie  d'un  état  particulier  de 
bien-être;  elle  hfite  aussi  la  chute  des  accidents  inflammatoires; 
mais  elle  prépare  de  mauvais  jours  au  malade,  car  là  où  il  y  a  rup- 
ture de  l'urètre  on  pourra  observer,  plus  tard,  un  rétrécissement 
inodulaire,  le  pire  de  tous  les  rétrécissements. 

Quant  à  l'urétrorrhagie  comme  effet  d'une  diatbëse  hémorrhagi- 
que, je  ne  sais  si  elle  a  été  ■■éellement  constatée,  mais  elle  n'est  pas 
impossible.  Un  fait  que  j'ai  observé,  et  dont  M.  de  Ostelnau  a  pu- 
blié les  détails  dans  les  Afiuales  de  la  syp/iilh  el  des  maladies  de  la 
peau,  semblerait  se  rapporter  à  celle  catégorie  ;  mais  le  sujet  n'avait 
eu  que  quelques  hémorrhagies  nasales  insignifiantes,  et  rien  autre 
dans  ses  antécédents,  rien  dans  ce  qui  a  suivi  son  accidenl  n'a 
prouvé  l'existence  d'une  dialhèse  hémorrhagique.  Cliez  ce  malade 
l'hémorrhagie  est  venue  par  accès,  lesquels  ont  duré  quelquefois 
une  heure.  Après  chaque  accès  les  forces  étaient  tellement  dépri- 
mées que  le  malade  ne  pouvait  lever  le  bras.  Ccl  exemple  d'une 
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urétrorrhagie  aussi  grave  est,  q«ie  je  sache,  unique  dans  la  scienee. 
Il  y  a  eu  ceci  de  remarquable,  c'est  que  pendant  la  durée,  non  seti> 
lement  des  accès  liémorrhagiques,  mais  (letidant  toute  h  durée  de 
l'accident,  et  dans  les  intervalles  des  aceès,  le  muco-pu9  était  sup- 
primé ;  il  n*a  reparu  que  quand  riiémorrhagîe  a  été  tout  à  hit  guérie, 
quand  le  sang  n'a  plus  coulé  :  c'est  ce  qui  a  hit  admettre,  par  M.  de 
Casteinau,  un  changement  dans  la  manière  d'agir  de  la  cause;  elle 
aurait  été  tantôt  blennorrhagique,  tantôt  hémorriiagtque.  Cette 
hypothèse,  qui  a  été  soutenue  avec  talent  par  M.  de  Casteinau^ 
n*est  cependant  encore  qu'une  hypothèse. 

BÈmmmmmiÊm.  ^  H  sera  facile  de  distinguer  l'hémorrhagie  de 
Turètre  de  celle  de  la  tessie.  Dans  le  premier  cas ,  le  sang  coule 
non  mêlé  à  l'urine  et  spontanément;  dans  le  second  cas,  c'est  au 
moment  de  la  miction  ou  immédiatement  après  que  le  sang  arrive, 
et  il  est  toujours  moins  pur  et  mêlé  à  l'urine.  Asses  souvent,  quand 
une  blennorrhape  est  intense,  quand  elle  est  profonde,  qu'elle  a 
atteint  le  col  de  la  vessie,  on  voit  arriver,  avec  les  dernièn*s  gouttes 
d'urine,  une  traînée  de  sang.  Il  \  n  alors  des  douleurs  vives  au  mo- 
ment de  la  sortie  de  ce  liquide,  et  des  épreintes  vésicales.  Quel- 
quefois il  y  a  écoulement  de  sang  par  l'urètre  et  par  la  vessie  :  on 
voit  en  eflet  des  malades  rendre  du  sang  roélé  au  muco^pus  dans 
les  intervalles  de  la  miction ,  et  en  perdre  aussi  quand  celle-ci 
s'achève,  comme  je  viens  de  le  dire. 

Pr^n^stlc  —  L'urétrorrliagie  n'est  pas  grave  en  elle-même, 
mais  elle  annonce  en  général  une  urétrite  intense  et  fait  présager 
des  suites  fAcheus4>s,  surtout  quand  il  y  a  nipture  sur  un  point  de 
l'urètre.  La  vie  donc  n'est  pas  compromise  par  la  perte  de  sang  elle 
seule,  puisque,  dans  le  cas  le  plus  grave,  contre  Thémorrhagie  la 
plus  abondante  que  je  connaisse,  je  miuisis  le  traitement  au  repos, 
au  |)etit  lait,  et  le  malade  se  rt-tablit.  On  verra  dans  Tobservation 
déjà  citiN)  que  l'apiNHit  était  tn*s  pninoncé  apW'S  la  cessation  de 
riiémorrhagie,  et  (|ue  le  malade  demanda  bientôt  à  sortir  de 
riiôpital. 

Trultrateiis.  —  Le  traitemtMit  devra  être  bîisé  sur  la  cause  de 
riiéniorrliafiie,  sur  la  quantité  de  sin^  qui  est  (wrdue.  En  gt*néral 
le  repos,  la  diète,  quelques  lM)issons  légèrement  acidulées,  éniul- 
sionnées  »  suffisent  pour  arrêter  le  sang,  que  son  issue  proviemie 
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'  d'un  6icès  d'inflammation  ou  (l'une  rii|i[ure  de  l'urêlrc.  Quand  le 
sujet  est  jeune,  Siingiiin,  et  l'urélrite  gubaigiie,  je  juins  au  repos  la 
t  saignce,  ou  mieux  uoe  application  de  sangsues  au  pt^rinée,  vin^il 
>.  De(>tMs  iliint«f,  (Quelques  praticiens  ont  atfntiniïtré alors 
.  Nen  aeuleraent  je  ne  crois  pas  »  Sun  effîcacilë .  mais  je 
t'il  pourrait,  doiis  certains  cas,  produire  un  etifet  contraire, 
■tècler  le  col  vésical  et  ajouter  ainsi  à  riiémorrh&gie  par  l'urètre 
U  suiotement  sanguin  par  la  vessie,  ce  <]ui  est  une  fAcheuse  coni- 
plicatioa. 

Si  l'un  croit  lesjours  du  malade  menacés  par  l'abondance  du  »ing 
^i  sort  pat  l'urètre,  ou  eoiiiloieru  d'aboH  les  réfrigérants  sur 
l'urètre,  sur  les  bourses,  sur  le  pi^LJtée.  Quelquefois  seuls  ils  ne 
léu&stsaeat  pas  à  anèter  le  sang  ;  alors  B.  Bell  conseille  la  compres- 
sion de  l'arétre  :  on  b  pratique  de  dviiors  en  dkedKns  ou  de  dedans 
fO  deliors,  ou  daus  les  deux  sens  en  même  temps.  On  peu!  en  elll'l. 
m  saisissaDi  la  poilio»  anliscrotale  ik  l'urètre  entre  deoi  dm^, 
exercer  la  cowpressioB  assez  longtemps  pour  arrêter  l'bémorrbn^ie, 
KM  comprioe  l'ui-ètrenu  pêriniteaTec  une  pelote.  La  com- 
bdevaet  le»  bourses  peut  s'exercer  avec  des  boticteleltes  qui 
mt  et  comprimenl  toute  la  verge. 
Qiuad  on  a  jagéq^c«tle  compression  est  insiiflisante,  on  peut 
avoir  iveours  am  bougies,  aux  sondes  introduites  dam  Curètre; 
quand  elles  sont  volumineuses,  elles  peuvent  seules  suffire  pour 
an^l«r  le  aangi  Si  malgré  cela  l'héniorrhagie  continue,  on  joindra 
à  la  eompressiuiteioentrique  la  compression  concentrit^e;  on  ap- 
pliqutra  càrciriaiiFeraeiit  des  bandelettes  sur  la  ver^e,  ou^on  appli- 
quera l&  pelote  iHiriiiéalo,  selon  que  la  source  du  sang  sera  plus  ou 
moins  |)rofondie.  Hfciis,  je  dois  le  dire,  il  ne  m'est  jiitmiis  arrivé 
d'avoir  reconMàces  moyens  mécanique.  Je  répète  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  îles  cas,  le  repos  et  les  adoucissants  sont  encore  les 
moyens  les  meilleurs  et  les  plus  prompts  II  y  a  plus,  c'est  que  son- 
vent,  par  les  deux  compressionsque  je  viens  de  faire  connaître,  on 
peut  arriver  it  m  résultat  contraire  il  celui  qu'on  désir»  obtenir.  Il 
est  bien  enlrndu  que  quand  il  s'agira  d'une  liémorrhiij;ie  par  rup- 
(nre  nrétrale-.  on  devra,  après  sa  cessation,  apri^s  l'urétrite  qui  la 
compliquait,  agir  sur  l'urètre  par  les  bougies,  aHn  d'éviter  un 
pâiréaifiseMCM, 
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M^fmà^fÊémêmm.  —  Tous  les  symptâmes  de  la  blennorriiagie 
peuvent  disparaître,  excepté  un,  la  douleur  :  non  seulemeut  elle 
persiste  y  mais  elle  s'exaspère  quelquefois  quand  elle  constitue 
toute  la  maladie.  Elle  peut  avoir  pour  siège  tous  les  points  de 
l'urètre  qui  ont  été  enflammés,  depuis  la  fosse  navieulaire  jusqu'au 
col  vésical,  mais  elle  est  le  plus  souvent  voisine  du  gland.  Cette 
douleur  est  quelquefois  avec  élancements  ;  elle  est  continue  avec 
exacerbations,  ou  bien  elle  prend  le  caractère  névralgique;  die 
peut  être  intermittente  avec  accès  irréguliers,  ce  qui  est  plus 
rare.  L'accès  se  déclare  qudquefois  après  un  excès,  après  le  coït 
ou  pendant  la  miction.  En  général  l'intensité  de  la  douleur  ne 
peut  guère  être  connue  du  médecin,  car,  comme  je  le  dirai,  cet 
accident  arrive  surtout  à  des  sujets  nerveux,  quelquefois  plus  ou 
moins  liypocliondriaques,  qui  exagèrent  toujours  leurs  sensations. 
Il  y  a  quelquefois  retentissement  de  la  douleur  du  côté  de  la 
vessie,  vers  l'anus,  le  rectum,  et  des  pesanteurs  vers  les  testi- 
cules. 

€>mmÊÊmm.  —  Il  est  évident  que  les  blennorrhagies,  traitées 
insuffisamment  ou  mal  traitées,  sont  celles  après  lesquelles  on 
observe  le  plus  souvent  la  douleur  urétrale. 

L'absence  de  toute  hygiène  est  encore  une  cause  réelle  de  cet 
accident.  Les  sujets  nerveux  très  excitables  sont  ceux  qui  souffrent 
le  plus  souvent  là  où  ils  ont  eu  une  bleimorrhagie;  mais  il  faut 
convenir  aussi  que,  dans  certains  cas,  ni  l'âge,  ni  le  tempérament 
du  sujet,  ni  l'intensité  de  l'inflammation,  ni  l'hygiène,  ni  les  er 
reurs  thérapeutiques  ne  peuvent  être  accusés.  J*ai  traité  un  n\alade 
qui  avait  été  très  régulier  dans  son  hygiène,  très  exact  à  suivre  un 
traitement  méthodique,  et  dont  le  tempérament  n'était  nullement 
nerveux;  il  n  en  fut  pas  moins  affecté  de  douleur  urétrale  après 
la  cessation  de  l'écoulement,  et  cette  douleur  rien  ne  put  la 
dompter. 

Tmêtenient.  —  Depuis  longtemps  les  antispasmodiques,  les 
narcotiques,  les  vésicatoires  sont  employés.  J.  Hunter  appliquait 
ce  dernier  moyen  au  périnée  et  s'en  louait  beaucoup.  On  a  ajouté 
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.remeols  froids  upiacés,  les  frictions  périitéales  avec  une 
pommade  laudnnisée.  fluiiter  parle  des  injeclioiis,  légèrement 
vritaotes,  pratiqut«s  de  temps  en  temps  :  ainsi,  2li0  grammes  d'eau 
tvec  50  centigrammes  de  sublimé  corrosif.  Quand  ces  injeclions  ont 
produit  un  bon  eSél,  il  n'a  été  que  momentané.  On  a  tenté  l'intro- 
dnclion  dans  l'urètre  de  bougies,  de  sondes  seules  ou  portant  des 
pommsdes  particulières  ou  un  caustique.  Ainsi,  par  l'introduction 
d'une  bougie  en  cire  Jaune  et  assez  volumineuse,  j'ai  quelquefois 
BOiorli  ta  trop  grande  sensibilité  de  l'urètre.  La  bougie  alors 
tonne  pour  ainsi  dire  la  muqueuse  de  l'urètre-,  elle  semble 
agir  comme  le  mors  sur  la  bouclie  du  cheval ,  laquelle  finit  par 
devenir  insensible.  On  a  fait  porter  à  la  bougie  de  la  pommade 
Itelladonisée.  Ëolin,  on  a  fini  par  cautériser  l'un-tre  d'après  la 
atétliode  et  avec  l'instrument  du  professeur  Lallemand. 

J'ai  vu  tous  ces  moyens  écliouer  entre  les  mains  les  plus  babiles 
•Ictiezdes  malades  qui  onLétédéflnitivement  guéris  par  un  moyen 
tuen  simple,  la  compression  de  la  verge. 

Tt-aitetnejil  de  l'uuteur.  —  Com/iression.  —  J'avais  observé  que 
les  malades  qui  avaient  des  douleurs  urélraies,  soit  à  la  suite  de 
blennorrhagie,  soit  pendant  certains  états  morbides  du  col  vésîcal, 
comprimaient  souvent  leur  verge  avec  les  doigls,  et  disaient 
obtenir  de  cette  manière  un  vrai  soulagement.  Lt'uu  autre  cdté, 
J'avais  vu,  comme  les  autres  chirurgiens,  que  les  calculeux  com- 
primaient leur  gland,  qu'ils  tiraillaient  leur  verge  et  qu'ils  clier- 
diaienl  ainsi  à  calmer  leurs  souffrances.  J'imaginai  alors  de  rendre 
celle  compression  continue.  J'obtins  ce  résultat  par  l'application 
DMitbodique  sur  toute  la  verge  de  petites  bandelettes  de  diachylum 
et  par  le  procédé  suivant  :  chaque  bandelette  n'auni  que  t  centi- 
nèlre  de  largeur;  elle  sera  assez  longue  pour  entourer  circulaire- 
Bent  la  verge  et  pour  que  les  bouts  s'entrecroisent  sous  l'urètre, 
Le  pansement  est  ainsi  plus  solide  et  la  compression  urétrale 
mieux  assurée.  Les  bandelettes  seront  imbriquées;  la  seconde 
recouvrira  un  tiers  de  la  première,  ainsi  de  suite.  La  compression 
tera  assez  énergique,  mais  il  ne  faut  pas  qu'elle  aille  jusqu'à  em- 
pêcher le  malade  d'uriner.  On  la  laissera  le  plus  longtemps  pos- 
sible, Jusc|u'ii  ce  que  les  douleurs  aient  cessé  complètement,  au 
lis  trois  Jours.  On  ne  négligera  pas  de  renouveler  ce  petit 


M  MàUMU  liHÉMMRIft  MM»  MIIIITiflS. 

paiMeoMiii  fum  pMic|ii»  kt  hinMeUa»  fKiBafit  et  que  Iteompra»- 

Ué»£^^^^^m^mmi^^^  ^Ab^^imA  «^^i^^^^  ^^^^m^^^  hM  jAMaft^Mte  aHft  ^KX^d^^^A  aka^ 
wHiHpnWOT  roQMv  •OTIPaV  qSBI^V  IV  llUVroilV  B9  OBI|M80o  P'"* 

ki  iMMMfré»  b  pMliMi  MUMiutiii*'  rmrllM;  9mm  Iv  cm  oA 
étiiê  s'élaaé  au  pèriuée,  il  ]p  a  bio»  bmImiiIi  €bMM  A»I#Mm  m- 
■MBBflMBikdiflpirailnL  GmW'OB  périMli  pmIO'  qiiBlli]Mroi^  ofdfiuiifB* 
SMii  «lia  B*etl^fu'aAilUia;  wri»  il  anvM  mÊté  qo^altf  Apanll 
laal  à  hit  Ott  peaè  A'ai—ae  ga?air  »  le>  fcaoïlafciliw  fcwwii  dfapa- 
WÊÈùm  la  doalear  uiélrale  :  aa  «'a  qa^k  enpgar  le  iralads  à  hire 
lanlalKvasdeaaaipraaâooaMalaadaigtr;  «  eihB  cataienr  fM>- 
\tt  doolaar,  on  a  A*  giaiirias  ptéaMa|HSDaK^6B'  ftiTaar 


Ja  ëois  dira,  m  tcpiiwant»  qa'il  peal  arriver  qMb  dbufcur  mit 
produite  par  uo  laiia  d'ÎDtlaanwtio»  ;  ha  sangaiws  ahri  sont  pié- 
fliaMai  à  la  oaanpatnion*  On  paat  voir  d'aCHaarSt  dkiw  Mot'  Awftakt 
de  Im  syphiliê  et  âeê  malaâi»  de  kt  peâm,  an  pelîf  fraTaif  db  M.  dis 
Castcliiau  qui  contient  des  faitaair  fairear  de  h  pratique  que  je  Tiens 
da  iaiie  eoaBalCia  ()). 

aaBBAinoNs  navwr«  na  l'oitraB.  —  âisaiici  m  saifSATniifs. 


—  Aa  lieu  d'uae  eialbilion  de  la  sensibilité  de 
Tasètre  qui  va  jusqu'à  la  douleur,  il  peut  se  déclarer,  à  la  suite  da 
castaines  Uennorrliagies,  des  aberrations  de  cette  seiisibililé,  ee  que 
Bb  Bell  et  M.  Lagueau  ont  appelé  des  taisarions  extrmoriimim  de 
Vwèire.  Ces  sensations  sent  rapportées  aussi  à  la  vessie,  qmlquefoia 
aaia  tasticalea.  Ainsi,  après  la  guérison  d'une  blennorriiagieel  la  eea^ 
fstian  des  mis  aceidants  de  cette  maladie,  il  reste,  ehea  qaelqaea 
lieaunesw  une  modification  de  la  sensibilité  nomiale  de  certaina 
organes  de  l'appareil  génitourinairc.  C'est,  selon  M.  Lagneau,  une 
tilillatiuii  continuelle,  une  sensation  de  fourmillement  de  l'urètre, 
des  vésicules  s(*rainales,  du  col  et  même  du  corps  <le  la  vessie.  H  y 
a  aussi  une  espèce  de  roulement  ondulatoire  des  testicules  (B.  Bell). 
On  observe  quelquefois  les  symptômes  qui  accusent  la  présenee 
d'un  calcul  dans  la  vessie.  Non  seulement  ces  sensations  anormales 

I  T.  U,  r- 1^ 
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M  foM'  remartjiier  quelqmirots  dans  la  splièie  gùntlale,  mais  au 
pul'is.  àl'liypo^itsti'^,  iiu  Imiit  îles  unisses:  l'estomac  ltii-tnt>me,  les 
ifllpstiiis.  souBVcnt  quelquefois.  Il  ne  serait  paa  impoe!iihle  qne, 
s  quelques  cas,  le  point  de  dépari  de  ces  etl^ts  nerveux  Tùt  au 
«Riitricule  lui-même,  surlmit  chez  certains  ltypochondriaqui>9. 

lieu  d'une  sensibilité  exagérpo  ou  pervertie,  il  peut  y 
•Voir  sbolition  complète  de  la  sensibililé  dans  un  point  de  IWôlre. 
-Ainsi  on  a  vu,  après  ceflaines  blennorrhagies,  la  suppression  com- 
pte de  la  sensaltoii  voltiptueuse  qui  cuincide  avec  IVjnculation.  Ce 
i|o'il  y  a  de  remarquable ,  c'est  qne  quelquefois  le  sujet  exerce  le 
coït  aussi  souvent  qu'a  l'état  ordinaire ,  et  les  érections  sont  com- 
^êtes;  mais  i'éjacuintion  n  lieu  ou.  pour  mieux  dire,  le  sperme 
jftft  sans  éveiller  )b  moindre  volupté.  C'est  alors  la  cessation  seuto 
de  l'éreclion  qui  avertit  le  sujet  de  la  fin  du  coït.  Oii  a  observé  cet 
étal. sans  li^ion  uppréciablp  de  l'urètre,  et  nvec  induration  et  épais- 
•tss<>ment  des  parois  de  ce  canal.  M.  de  Cnstelnau  a  publié  un  cas 
ioli'ressunt  qui  se  rapporte  à  cette  dernière  variété.  La  guérison  fut 
«blenufl  par  des  applications  de  sangsues  au  périnée.  Encore  un  fitit 
qui  est  favorable  aux  Idéi's  que  j'ai  toujours  professées ,  et  qui  ont 
guidé  ma  pratique  depuis  que  j'ai  pu  observer  sur  un  vaste  ibéôli-e. 
Od  11  encore  tenté  contre  ces  sensations  anormales  de  l'urètre  les 
bou(cies  en  ciro  jaune,  le  vésicatoire  au  périnée,  à  l'Iiypogaatre,  à  la 
face  inlerne  d'une  cuisse. Ces  moyens  sont  loin  d'avoir  toujours  réussi. 
C'mi— p.  —  Les  sensations  perverties  se  font  reniar(|uiir  aussi 
cfaet  les  femmes,  mais  beancoufi  plUs  rarement;  c'est  en  général 
quand  il  reste  encore  un  certain  degré  d'irritation  nu  col  de  f'u- 
lérus,  dans  les  cas  d'extension  de  la  bleunorrhatite  jusqu'à  cet  or- 
^ne.  Il  y  ft ,  le  plus  souveol,  alors,  des  maux  de  reius,  une  soul'- 
fratice  vers  la  vessie,  des  épi-eiutcs  qui  fatiguent  beaucoup  les 
femmes. 

Ces  seusnlioHs  anormales  dans  les  deux  sexes  surviennent  après 
UHUes  les  blenaorrltagies,  ceUes  qui  ont  été  intenses  eamme  celles 
qui  ont  été  bénignes,  après  les  bleniioiTimgies  qu'on  a  lieu  de 
croire  syphilitiques  comme  après  celles  qu'on  considère  comme 
.  simplement  calarrlinles.  M.  Lagiieau  dit  mûme  avoir  observé  ces 
F  WBsattous  ai)ormnles  cliez  des  hommes  ayant  eu  ce  qu'on  appelle 
*»fcAw. 


<0  iuLâDin  vMMimin  Mm  ranunns. 

Les  tujals  qoi  toot  loat  oel  état  nertMi  croieoC  opiniàlrfaieQl 
que  la  maladie  D*a  été  Inilée  que  d'mie  manièn  Ineomplèlê  ;  Ut 
août  poanaivit  par  l'idée  qu'il  y  a  encoie  en  eui  on  Tin»  ajphili» 
tiqne,  dont  ils  râdoolent  les  eflûs  ;  ib  demandent  sans  cène  d'être 
traités  radicalement  et  sartoot  par  le  mercnre  on  par  tonte  autre 
médication  énergique. 

ggaifeaMS.  —  Il  est  certain  que  les  antispasmodiques  >  les 
narcotiques,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  lafementou  en  applications  sur 
le  périnée;  il  est  certain  que  ces  moyensi  auiquels  on  Joint  quelques 
pilules  mercnrielles  à  très  faible  dose,  pour  satisfiûre  Timagination, 
produisent  quelquefois  des  effets  satisfiiisants.  Mais,  plus  souvent  en- 
con,  les  antipblogistiques  sont  indiqués;  csr,  au  lira  d'un  état  ner- 
fMi,  il  y  a,  en  réalité,  une  inflammation  urétiale  avec  phénomènes 
sympathiques  Ge  ne  sera  donc  qu'aprèa  avoir  Ant  tanw  cette  inflam* 
mation  qu'on  verra  disparaître  les  8en8atimisanormalei,soit  de  Tu* 
rètre,  soit  des  testicules,  soit  dans  le  reste  de  la  sphère  génitale.  Je 
répète  encore  ce  que  j'ai  dit  en  perlant  de  la  Mennorrhée  :  ceux  qui 
considéreront  ces  phénomènes  morbides  comme  étant  des  elbtsd'une 
inflammation  plus  ou  moins  ancienne  de  l'urètre  (j'ajoute  ici.  et  de 
la  prostate)  seront  ceux  dont  la  pratique  sera  la  plus  heureuse, 
parce  qu'elle  putsers  aux  aniiphlogisiiques.  Non  seulement  j*ai  lait 
alors  des  applications  de  sangsues  au  périnée,  mais  il  m'est  arrivé 
de  pratiquer  la  saignée  do  bras,  car  on  doit  savoir  que  ces  sensa- 
tions anormales  sont  quelquefois  observées  cliex  des  sujets  jeunes 
ayant  tous  les  attribote  de  la  force.  Quand  la  lésion  est  réellement 
nerveuse,  qu'il  s'agit  enfin  d'une  névrose,  le  vésicatoire  réussit  bien  ; 
il  vaut  mieux  que  l'électricité. 

Je  dois  dire  d'ailleurs  que  depuis  que  le  diagnostic  des  rétrécis- 
semente  de  l'urètre  et  des  engorgemente  de  la  prostate  est  plus 
avancé,  on  trouve  bien  moins  de  cas  de  tensaitam  exiraordinaire$ 
de  Fwrkre,  etc.  ;  ces  phénomènes  sont  beaucoup  plus  souvent  attri- 
bués ,  et  avec  raison ,  à  des  étato  orgsniques  des  organes  génito- 
urinaires.    ^ 

OBOnra   BLENNOSaHARIQUI. 

L'histoire  des  inflammations  du  testicule  a  fait  d'incontestables 
progrès  tout  récemment  II  est  facile  de  s'en  convaincre  si  Tod  ae 
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reporte  seulement  à  l'époque  de  Dupuytren.  On  verra,  piir  uiemple, 
oe  grand  chirurgien  laisser  imprimer  dans  ses  I.eçmis  que  qunnd 
l'épididyuie  est  affecté,  la  tumeur  e&l  moins  volumineuse  que 
quand  l 'inflammation  sévit  sur  le  parenchyme  du  testicule.  C'est  tout 
le  contraire.  Bojer  est  moins  avancé  encore  que  Dupuytren. 
A.  Cooper  indique  le  progrès,  mais  il  ne  le  commence  même  pas. 
On  pourra  d'ailleurs  vériSer  ce  quej'avance  dans  l'exposé  des  pro- 
grès de  la  science  que  je  vais  entreprendre. 

€'««•«•.  —  Quoique  l'orchite  soit  un  acciileDt  d'une  extn^me 
fréquence,  on  n'a  pas  à  coup  sur  une  orchile  parce  qu'on  est 
atteint  d'une  blenuorrliagie.  Il  faut  de  plus  l'intervention  d'au- 
tres causes.  Mallieureusement  ces  autres  causes  ne  sont  pas  bien 
déterminées.  11  est  certain,   néanrnoins,  que  cette  complication 
de  la  blennorrhagie  a  lieu  plus  souvent  chez   les  malades  qui 
.  n'observent  aucune  hygiène  pendant  l'écoulement,  clie£  ceux  qui 
I  lÎDiit  des  excès  de  boisson,  de  longues  courses,  ({ui  dansent,  qui 
I  content  à  cheval,  qui  se  rerroidissent ,  et  chez  ceux  qui,  pendant 
r  le  traitement,   ne   s'éloignent   pas    complètement   des  femmes. 
I  Dans  le  monde,   on   voit  des  malades  ({ui,   pendant   la    blen- 
L  BOrrhagie,  ne  se  livrent  pas  au  coit,  mais  qui  ne  s'abstiennent 
t  ,ftE  complètement  d'excitations  analogues.  Si  vous  observez  des  or- 
I  ^iles  opiniâtres,  des  orchiles  qui  passent  d'un  testicule  à  l'autre, 
H  qui  se  répètent  sur  le  même  sujet,  songez  à  ce  que  je  vous  dis 

[fci. 

Un  traitement  mal  ordonné,  mal  suivi,  peut  certainement  avoir 
une  influence  sur  le  développement  de  l'orchite.  Ici  on  a  beau- 
ooup  accusé  tes  injections.  Sans  doute  un  liquide  irritant  peut 
déterminer  une  orchite,  puisque  le  passage  dans  l'urètre  d'une 
bougie  produit  quelquefois  le  même  accident  Cependant,  j)our  être 
vrai,  il  faut  convenir  que  rorchile  n'est  pas  l'accident  le  plus  à 
craindre  après  tes  injections  urétrales.  L'ne  circonstance  qui  a  sur- 
tout fait  accuser  les  injections,  c'est  qu'on  les  pratique  ordinaire- 
ment aux  dernières  périodes  de  la  bleimorrliagie,  c'est-à-dire  à 
l'époque  In  plus  favorable  au  développement  de  l'orcliite,  comme 
je  l'établirai  plus  tard. 

Il  faut  savoir  aussi  que  l'orchite  peut  se  déclarer,  et  cela  assez 
uuveut,  dans  l«  conditions  hygiéniques  en  apparence  les  moins 


■tumu  1 
Hl  dàteloHWBPt  à'm 
I0  saiiM  ie  ph»4Uinplet  4a  iiitbde,  et  en  fUiii  JniiMMM,  hm  (MW 
Im  iRiUoli,  im  ÏBJaeliMt,  \m  vMmui,  oMift  pendaul  le  IniM- 
■eot  le  phH  uitipUoiHtMpw,  !■  ptw  adooei— il.  teaMNiMal  «t 
0MiiirtAiail,iiya4bMnMiiiMrvwe«ii  nwltde  sMei  robaile  qat 
a  «  trait  raeroiMMacai  é'orohilM  née  ilc  niÀmitm4cmkmn.  Cm 
mkiafftiuàcefBnàmli»  powliiMi  barâoalale,  était  ManbèaB 
réginte  doux,  et  dit  u'wmm  «ommii  wcne  iipnutwwie.  0*  «rit 
teoreéiilai  dclslv  «pièi  «n  taui  dbwii  prii  wme  bonooip  de 


LlnleMilé  de  l'ioAMnmation  Bféliale  ne  fmtÊl  «voir  eueiMe  m- 
•MBoeeur  le  dëveloppemoM  de  ioroMle.  SarM  MladN  afleeMi 
d'4PeUles,^w  ■.  deOuleliiau  ■  in4ernséa4eiMcc«rH,M  «vaiMt 
■édiMnment  Kulért  u  délMt  de  la  itleuMHtafie ,  4  anieaC 
tprcevédeidoukeiinirèBTÎTfle,  et  un  deoeieiiJMrek«ainieMner- 
ringie  urémie  qui  était  allée  jinqu'a  prodaire  la  «yneope.  Chn  «e 
llaflu,  l'oroliite  m  dérclopfMi  fendant  qu'il  gardait  4e repe*  ta  1)1 
et  qa'îl  était  enoore  dane  une  anémie  très  praioncee,  «aile  de  tim 


La  Uennorrhagie  aèobe  peat-elle  donner  liée  k  l'«rabilef  Je  pré- 
Are  poser  ainai  la  qoeation  :  Pendant  la  p<^iorie  de  l'ofétrîte ,  ^ 
eM  marquée  par  la  lédiereMede  l'urètre,  peat-il  7  avoir  orcfailef 
Je  réponds  par  l'affiraBative ,  oar  je  ponëde  eu  imHâ  ronSnnalilB 
de  cette  opinion, 

Certaimi  époques  de  l'année,  «ertains  états  de  t'atmoapUre, 
sent  ^avorablee  an  développement  de  forcirite.  Ainsi  j'ai  va  quel- 
^aeCois,  an  moment  où  ta  tempénrtore  derenait  bmsqoement  Irba 
abaode  on  très  froide,  le  nonïbre  des  ercliites  s'accroître  an  poial 
de  raire  croire  à  une  épidémie. 

C'eal,  en  général,  après  la  première,  rfuriqueToïs  après  la  serondr, 
et  jusqu'à  la  sixième  semaine  d'une  bl(>tinorrliagii<,  qoe  lordiHe  se 
déclare.  Quand  j'ai  trailé  de  h  blennorrhagin  urémie  chei  l'iiomme, 
j'ai  dit  que,  dans  le  plus  grand  nnmbn>  ilrs  cas,  HIn  avait  In  fosse 
naviculaire,  In  rt'-gion  antérieure  de  rurt-ln*  pour  siège  primitif. 
Du  lit  l'intlammaliou  gagiio  iiisoiisiblenn'ul  ou  brusquement,  k  une 
ppoque  variable  de  sa  dorée,  les  autres  régions  da  canal.  L'ordrile 
M  inmeBt,  en  ganéial,  qœ  cpiMMl  I  inflaininstmi  i^eit  arancée 
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^ONtoe  datiB  fa  portion  da  canal  niivcloppép  par  In  pmstntc.  Quand 
l'av£id«!ul  ne  se  nmuil'esle  qu'ttpiès  la  ccstutlioii  fie  l'i^isotilt'merit , 
et  comme  oii  I'h  obwrvi^,  au  bout  de  huit  jonrs  dans  un  cns,  de 
quin2e  jours  dans  un  aulre,  il  faut  sup{x>gpr  qu'un  resle  d'irrila- 
(ion  flébiit  niaiiileiiu  dans  la  région  proslalique  de  Vurfrlre  oh  aa 
col  àe  la  vessie.  Ou  verra  alors  les  mHl)i(lL«  ne  plus  avoir  d'écoule- 
meut.  jnsiti  EoulTrir  uu  peu  en  ui-inanl,  épi-ouvcr  ^es  ardeui's  d'D> 
riite.  Comme  il  eet  possible,  d'un  autre  côté,  que  l'Hinanirnation 
^Abuie  par  lu  région  prostiiliqueoiiiiuniijMis  qu'elle  y  arrive  proin- 
fteiuuiit,  il  est  facile  de  s'expliquer  les  cas  d'orchite  qu'on  n  ren- 
MutrùG  sott  «u  dùbut,  soit  à  une  période  peu  avancée,  soit  même 
MHUit  l'a^^rilioii  de  la  gonorrliée.  Ceci  revient  h  dii-e  qne  l'or- 
■bûe  existe  toujours  avec  l'arétrile,  soit  que  l'écnirlement,  phéno- 
jMàiie 'OnUiuiire  de  celte  inlIitinrBation,  ait  lieu  ou  non. 

ites  circonstances  d'ftge  ne  présenlptit  rien  de  très  positif  pour 
HvruUile  en  général  ;  cependant  on  peut  dire  qu'elle  est  moinR  Tré- 
^KDte  à  lu  Age  avancé.  L'orcliite  pareitcltymaleuse  me  parult  plus 
Aé*|uen[c«Uez  les  sujets  qui  prennent  lu  cliBudejisse  de  1 H  il  SI  ans; 
tondis  que  chez  les  hoouiiL's  plus  âgés,  c'est-à-dire  chet  ceux  qui 
la  .preouent  ordinairement  de  6b,  bà  a  50  pns,  il  y  a  phis  souvent 
$e&  «cciiitiitt«  ilu  c(>ie  de  lu  prostate  et  de  la  vessie.  Cependant,  au- 
ïaurd'iiui  5  niare  1«52,  il  y  a  ilans  mon  service,  a  Itiôpitat  du 
Ibdi,  daux  sujets  âgés  de  'iV  ans  et  qui  ont  des  orohKes  parenchy- 
WteuacG. 

L'urctiilc  peut  être  double,  mais  il  est  rare  que  les  denit  tesfi- 
culcs  soient  pris  en  même  temps  ;  en  général  un  seul  est  atteint ,  et 
t|uaiui  l'autre  s'entlanime,  c'est  après  que  le  prnmier  n  siTln  ini 
oemmenccmeut  de  l'ésolution.  Il  est  rare,  mais  cela  existe,  que 
l'ortliite  passe  liipidement  d'un  testicule  a  l'iiutre  sans  laisser  de 
»aces  BUT  le  premier  envahi.  C'est  le  gauche  qui  est  affei-té  quand 
{'•oroliite  n'est  que  d'un  oMé,  et  c'est  au  cAté  gauche  que  commence 
ruidaïamalion  ((uand  elle  doit  envahir  les  doux  uMée.  On  petit 
expliquer  ce  pliénomène  par  le  retour  du  sang  du  testicule  gauche, 
qHÎ  est  plus  ditlicile  qu'a  droite.  La  partie  du  testicule  qui  est  le 
pluH  souvent  et  )a  première  affectée,  cest  l'épididyme;  c'est  aussi 
là  que  l'iullanimation  persiste  le  plus. 
On  dit  que  l'écoulemcut  se  supprime  quelquefois  lorsque  l'or- 


i 


M  lauBors  fiRÉuiHmi  Mm  tMMmns. 

diila  apparaît,  qna  tièt  aoDfam  sa  quantité  est  braïqnanant  diail- 
iméa.  Ca  qu'il  y  a  da  plua  général  ai  da  plus  Trai  à  dira,  e*aat  qoa, 
quand  on  obaarra  l'orabita,  il  y  a  pau  d'éaonlaniant,  at  oala  pour 
una bonna  niaon,  car  c'ait  préciaémant  au  déclin  da  la  blannar- 
rhagia  qua  l'ordiita  a  liau,  o*aat-è-dire  au  momant  où  l'éooulamant 
ati  pau  ooniidérabla.  La  diminution  on  la  auppmiion  da  l'écoula- 
ment  a  donc  précédé  rorchitat  du  moins  dans  la  pins  grand  nombra 
das  cas.  U  na  budrait  pas  pour  cela  nier  l'infloanca  da  rorcUla 
sur  la  diminution  on  la  cessation  da  l'écoulement,  car,  kmqua 
l'inflammation  tasiicnlaira  cesse,  on  «diserva  an  général  une  aug- 
manlation  on  un  retour  de  l'écoulement.  Il  peut  arriver  aussi  qna 
tout  finisse  an  même  lampe,  orchita  al  urétrite.  D'aHIaun,  Toid 
das  chiffres  appartenant  à  MM.  Gaussail,  Aubry  et  da  Casiainan. 
Sur  187  cas,  il  y  an  a  161  dans  lesquels  l'écoulement  a  dimimsé 
d'une  manière  brusque  au  momant  où  l'ondiite  s'est  développée, 
et  il  y  eu  a  0  dans  lesquels  il  a  été  entièrement  supprimé.  Des  15 
qui  sont  restés  stationnairas,  13  appartiennent  à  M.  Aubry,  qui  fait 
remarquer  que  tous  étaieiit  relatifs  à  des  sujets  qui  éuient  atteinis 
de  bloinorrfaagie  déjà  ancienne  et  peu  abondante. 

IFmUÊmgémàm.  —  On  a  diversement  expliqué  le  fait  de  l'en* 
vabissement  du  testicule  par  rinflammation  blmnorriiagique.  On  a 
admis  la  sympathie,  Textension,  la  métastase.  Cest  la  théorie  da 
l'exleosion,  de  la  propagation  de  la  phlegmasie  de  proche  en  proche, 
qui  est  aujourd'hui  la  plus  généralement  admise  :  l'inflammatioa 
s'étendrait  de  l'urètre  au  canal  éjaculateur,  de  celui-ci  à  la  véai- 
cule  séminale,  puis  au  canal  déférent;  elle  arriverait  ainsi  à  l'épi- 
didyme.  M.  Vdpeau  a  partagé  cette  opinion,  il  a  de  plus  cherdié  à 
se  rendre  compte  des  faite,  comme  on  va  le  voir  dans  le  païaaga 
suivant  : 

t  II  semblerait,  dit  ce  professeur,  que  l'induration,  le  gonflement 
du  canal  déférent,  dussent  toujoure  préexister  au  gonflement  da 
répididyme,  si  rinflammation  part  toujours  de  l'urètre  pour  venir 
au  testicule;  il  e$i  vrai  que  les  dioses  se  montrent  souvent  aind, 
que  répididyroite  se  prolonge,  chez  un  certain  nombre  de  mahdes, 
jusque  dans  le  csiial  inguinal  et  même  jusque  dans  la  fosse  iliaque, 
sous  la  forme  dure ,  douloureuse ,  égalant  le  volume  d'une  grosse 
plume  et  quelquefois  même  du  petit  ddgt,  fadia  à  recoondire  peur 


^-canal  déférent.  MaU  il  fnul  convenir,  il'uii  uulre  côli',  que  celle 
nnle  indurée  n'est  pas  constante;  qu'iissez  souvent  même  le  canal 
déférent  et  tout  le  cordon  testiculaire  sont  parfaitement  souples , 
jbseiisibies,  dans  l'état  tout  â  fait  normal ,  depuis  le  testicule  jus- 
fae  dans  le  bassin.  Une  observation  attentive  du  début  de  la  ma- 
idie  apprend  seulement,  en  pareil  cas.  qu'avant  d'eiJster  dans  les 
BBlicules,  la  douleur,  la  sensibilité  du  moins ,  s'est  fait  sentir  au 
.fériuée  ou  au  col  de  la  vessie,  puis  dans  la  fosse  iliaque  et  dans  le 
Kual  inguinal.  N'est-il  pas  permis  de  supposer,  après  tout,  que 
finllammation  peut  s'établir  dans  les  testicules  à  peu  prés  comme 
ans  les  ganglions  lymphatiques,  c'est-à-dire  par  la  rétrocession  ou 
,yir  lu  progression  de  quelques  parcelles  irritantes  allant  de  proche 
a  proclie,  de  l'ui-èlre  jusqu'à  l'épididyme,  sans  enflammer  nola- 
klemenl  le  conduit  qui  les  transporte'/  D'ailleurs  l'intlammation 
<  tUe^méitie  peut  se  bornera  la  surface  muqueuse  du  canal  déférent, 
■  que  quelquefois  elle  réa(^il  sur  toute  l'épaisseur  de  ce 
«anal ,  (foii  il  suit  que  l'absence  de  gonflement,  de  dureté,  de  sen- 
sibilité même,  ou  de  douleur  dans  ce  conduit,  une  fois  l'orchite 
éUblie.  se  comprend  tout  aussi  bien  que  l'état  contraire.  Il  n'y  a 
Jfeen  définitive  que  ce  qui  est  admis  et  qu'on  observe  tous  les  jours 
Uns  les  canaux  de  toute  sorte ,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
Il  particulier.  » 

M.  de  Casteinau,  qui  a  écrit,  dans  les  Annales  desmoladîet  de  la 
pe<m,  un  article  remarquable  sur  l'orchite ,  s'est  rallié  à  la  doctrine 
e  la  mûlastase;  mais,  selon  lui,  ce  n'est  pas  l'humeur  qui  est  trans* 
yCH^ée,  mais  la  cause  blennorrhagiqite,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi, 
f  avoue  que,  pour  mon  compte,  sans  nier  le»  orchites  par  exten- 
KOD  de  la  phlegmasie,  lesquelles  ressemblent  à  celles  qu'on  voit 
nrgir  après  le  passage  d'une  bou;;ie,  d'une  sonde  dans  l'urètre,  je 
Hïs  très  porté  à  admettre  la  mélasiase  pour  un  certain  nombre  de 
,,  car  la  blennorrliagie  est  une  des  maladies  qui  se  prélent  le 
mieux  à  c^tte  espèce  de  déplacement.  D'où  vient,  en  effet,  qu'il  n'y  a 
ordinairement  qu'un  tesûcule  de  prisî  les  orifices  des  canaux  éja- 
eulaleurs  sont  cependant  bien  voisins,  et  pour  peu  que  l'inflamma- 
tion de  la  portion  profonde  soit  étendue,  les  deux  méats  devraient 
nbir  lu  même  inlluence.  D'où  vient  aussi  que,  dans  certains  cas, 
)  grande  rapidité  d'un  cdté  à  l'autre  sans 
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laisser  de  traro  de  sou  existence  du  cAté  qui  vient  d*étre  uIniii- 
doiiiié  par  la  maladie?  Duù  vient  encore  qu*il  est  des  cas  où  le 
canal  déférent  ne  se  gonfle  qu'après  Tépidiilyme? 

Je  crois  aussi  qu'il  est  des  prostatites  mélastaiiques,  ie  m'ex- 
plique :  je  crois  à  la  possibilité  d'une  afiection  du  ool  de  la  vessie  ei 
de  la  prostate  dans  des  cas  de  blennorriiagie  qui  ont  d'aliurd  at- 
teint l'extrémité  antérieure  de  l'urètre  et  ont  francliî  le  reste  du 
canal  pour  sévir  sur  la  glande  et  le  ool  vésical.  Il  peut  arriver 
même  que  ces  dernières  parties  soient  dépassées  et  que  le  corps  de 
la  vessie ,  le  rein ,  soient  atteints  d'inflammation  blennorriiagique 
sans  que  les  tissus  intermédiaires  entre  le  point  de  départ  et  l'or- 
gane aflecté  en  dernier  lieu  soient  eux-mêmes  enflammés.  Bien 
plus,  les  articulations  peuvent  être  prises,  comme  on  le  sait,  d'iu- 
flammation  blenuorrliagique,  et  certainement  on  ne  peut  pas  dira 
qu'ici  l'inflammation  soit  parvenue  à  cette  partie  du  squelette  de 
proclie  eu  proche.  On  répondra  que  ces  fails  sont  aussi  favorablea 
à  la  doctrine  de  la  sympathie  qu'à  celli*  qui  admet  la  métastase  ; 
mais  alors  on  entre  dans  des  questions  de  mots.  Ce  que  je  veux 
surtout  faire  entendre  ici,  c'est  que  la  doctrine  qui  admet  l'in- 
flammation testiculaire  par  extension  de  celle  de  Turètre  est  iiisul- 
Usante,  incomplète. 

Mympiénieii  ,  niArrhe ,  terni I maIvoii  .  —  Avant  tout 
cliaugomcnt  du  côté  du  testicule  on  obstTve  quelquefois  un  état 
fébrile,  des  frissons,  des  malaises,  des  phénomènes  nerveux,  même 
la  syncope.  En  général,  c'est  d'abord  une  sensation  de  pesanteur 
vers  kïs  bourses,  qui  invite  le  malade  à  porter  les  mains  aux  testi- 
cules, ou  à  mettre  un  suspensoir  pour  les  soutenir  ;  quelquefois 
c'est  une  douleur  lombaire  qui  apparaît  d'abord  ;  elle  suit  une  ligue 
qui  des  reins  va  aux  Ixjurses.  Il  existe  enfin  dos  cas  qui  débutent 
par  des  douleurs  {NTinéales,  des  envies  fn*«|uentes  d'uriner,  connue 
dans  l'inflammation  du  col  vêsiciil.  Souvent  enfin  c'est  d'abord  une 
douleur  à  l'aine,  dans  le  canal  inguinal  du  c6té  qui  doit  être 
atreilé,  et  cette  douleur  |)eut  être  intense.  Elle  s'irradie  quelque- 
fois vers  l'épine  iliaque  antéro-superieure  et  se  fait  bientôt  sentir 
dans  le  testicule.  Les  froissements,  le  poids  du  testicule  dans  la 
station,  la  marche  et  surtout  les  secousses,  exaspèrent  la  douleur  et 
la  font  retentir  vers  le  rein  correapoiidant,  rarement  sen  les  deux. 
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C'«St  surlout  dans  le  testicule  et  dans  l'épididyme  que  la  senaibilJlé 
et  Ift  cluiltiur  sout  iiugn)eiitées,  ot  ii  ud  degré  dilTérent  clans  ces 
deux  (Mirties.  Souvent,  la  seiiMbiliti-  y  e&isle  h  un  degih  à  peu 
prés  i^gal,  et  ce  n'est  que  duns  des  vas  beaucoup  plus  rares  que 
la  douleur  se  coiicenli-e  spécialemetit  dans  le  cordon .  et  alors 
toujours,  ou  presque  toujours,  c'est  à  sa  partie  inférieure.  Si  b  dou- 
leur est  quelquefois  très  aiguë,  ellu  lie  conserve  jamais  longtemps 
un  pareil  caractère  :  arrivée  au  summum  d'iulensité,  vers  le  troî- 
sièniË,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  elle  se  calme  ordinai- 
leawHl  «pris  «voir  persisté  à  ce  degré  pendant  vingt -quatre  heures, 
el  devient  supportable  k  ce  degré  après  le  double  de  ce  temps.  Une 
fois  ainsi  modérée,  U  douleur  décroit  beaucoup  pjus  lentement,  el 
U  lui  faut  quelquetbis  trois  septénaires  pour  disparaître  tout  à 
fail.  La  douleur  est  toujours  augmentée  par  la  pression.  Dans  lec 
derniers  temps,  ce  n'est  que  quand  ou  touche  le  testicule  qu'elle 
w  inaiiifestu.  Oit  a  vu  quelquefois  le  testicule  manifestement  gonflé 
Avant  l'appurition  de  lu  douleur. 

La  luméfacliou  débute  tantâl  par  le  cordon,  le  plus  souvent  par 
L'épididyme;  elle  s'accroît  avec  rapidité  et  arrive  en  trois,  quatre 
boQH  cinq  jvura  a  son  grand  développement.  La  promptitude  avec 
)  la  tumeur  se  forme  empécbe  de  suivre  sa  marcbe  pro- 
3  volume  va  depuis  un  petit  œuf  de  poule  jusqu'à 
H  poing  du  sujet,  quelquefois  plus.  Les  parties  qui  eoncou- 
* -nut  à  formel'  la  tumeur  sont  toutes  celles  qui  entrent  dans  la  coin- 
IKwiliou  (les  bourses,  mais  surtout  l'épididyme.  Dans  les  deux  ou 
trois  jours  qui  suivent  le  début  de  l'orcbite  intense,  la  tumeur  ne 
I  fbnne  urdinairemont  qu'une  masse  homogène,  d'une  dureté  â  peu 
1  égsie  partout.  Le  scrotum  du  côté  malude  est  tendu,  lui- 
'  lanL  adliéreiit  aui  parties  suus-jacentes  et  d'une  rougeur  dont  le 
taum  d'intensité  est  4  la  face  externe  du  testicule  alfecté,  d'où 
elle  »■  prolonge  en  moui'ant  jusque  sur  le  testicule  sain.  A  cette 
4po()ue  on  ne  peut  guère  constater  le  siège  précis  de  la  tuméfac- 
tion, car  le  toudier  est  citrémemeul  douloureux;  mais  après  deux 
ou  trois  jours,  la  musse,  en  diminuunl  un  peu,  se  sépare  en  deux 
parties  dont  l'une,  plus  luitérieure,  est  le  testicule,  et  l'autre,  pos- 
I   léro-supérieure,  <»t  l'épididyme  qui  couvre  lu  premier  dans  une 
vu  uoius  coDsidênblo.  Par  uu  vioe  de  oouforiuation 
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qui  n'est  pas  extrdmemeul  rare,  répididyme  peut  être  en  avant. 
r/esi  dans  ce  sens  alors  qu'on  observe  la  partie  la  plus  dure  de  la 
tumeur.  On  sait  que  la  dureté,  ta  tuméfaction  se  remarquent  sur 
une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  canal  déférent,  mais  non 
dans  tous  les  cas.  Le  testicule  est  en  général  peu  augmenté  de  vo-* 
lume,  et  sa  consistance  n*a  pas  changé;  le  gonflement  de  l'épidi- 
djme  est  au  contraire  beaucoup  plus  prononcé.  Quand  il  y  a  épan* 
chement  un  peu  prononcé  dans  la  tunique  vaginale,  on  peut,  à 
l'époque  dont  il  s'agit,  sentir  la  fluctuation  et  s'assurer  par  là  de 
l'existence  du  liquide  ;  il  est  rare  qu'il  soit  assex  abondant  pour 
produire  le  phénomène  de  la  transparence. 

La  résolution  commence  par  le  testicule,  quand  il  a  été  affecté  ; 
sa  souplesse  reparaît  à  peu  près  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour. 
La  résolution  du  reste  de  la  tumeur  suit  de  près  ce  phénomène, 
mais  elle  marche  beaucoup  plus  lentement  et  n'est  complète  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas  que  du  quinzième  au  trentième  jour; 
assez  souvent  elle  se  prolonge  beaucoup  plus  longtomi^s.  La 
résolution  du  cordon  succède  à  celle  du  testicule,  et  enfin  après 
vient  celle  de  l'épididyme  qui  a  donc  lieu  la  dernière,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long.  La  n'solution  de  l'épididyme  diflere 
de  celle  des  autres  éléments,  non  seulement  par  sa  lenteur  exces- 
sive, mais  encore  par  sa  marche.  Dans  le  testicule  et  dans  le  cordon 
la  résolution  est  progressivement  régulière;  dans  l'épididyme,  au 
contraire,  elle  marche  assez  promptement  pendant  les  premiers 
jours  et  se  fait  surtout  à  la  partie  antérieure  de  l'organe;  lors- 
qu'elle a  réduit  la  tumeur,  environ  de  moitié,  elle  se  ralentit  consi- 
dérablement et  l'on  constate  alors  à  la  partie  |)ostéro-inférieure  des 
bourses,  un  noyau  très  dur  dont  la  disparition  complète  est  d'une 
lenteur  extrême.  Ce  sont  sans  doute  ces  noyaux  qui  ont  fait  dire 
aux  auteurs  que  l'engorgement  de  l'épididyme  persistait  assez 
souvent  toute  la  vie. 

S'il  s'est  o|>éré  un  épancliement  dans  la  tunique  vaginale,  le 
liquide  est  ordinairement  résorbé  pendant  que  s  effectue  la  résolu- 
tion des  autres  parties. 

Lii  sécrétion  s|)erniatique  n'a  été  étudiée  que  très  imparfaitement 
pendant  la  durée  de  l'orcliite.  M.  Lagneau  a  cité  un  fait  qui  prouve 
qu'on  malade  afliscté  d'un  gonflement  du  testicule  datant  déjà  de 
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deux  mois  avail  eu  une  pollution  mêlée  de  stries  do  snng  pendant 
an  rêve  érutique. 

La  fièvre  de  l'orchite  est,  en  général,  peu  prononcée;  elle  n'a 
lieu  que  dans  la  période  d'accroissement  et  dans  les  cas  où  les  sym- 
ptiJmes  locaux  offrent  un  certain  degré  d'intensité.  U.  Marc  d'Es- 
pine,  sur  2^  cas  d'orchile,  en  a  trouvé  17  dans  lesquels  la  fièvre 
•mit  existé  au  début  et  2  dans  lesquels  elle  s'est  manifestée  lors  des 
rechutes,  tandis  qu'elle  n'avait  point  eu  lieu  pendant  l'affection  pri- 
mitive. M.  de  Castelnau  n'a  constaté  la  fièvre  que  chez  U  sur  37 
malades,  résultat  qui  diffère  noUiblenieni  de  celui  du  premier  ob- 
servateur que  je  viens  de  ciler.  Mais  remarquez  que  les  malades  se 
présentent  à  nous  à  mie  époque  où  les  phénomènes  généraux  ont 
déjà  disparu,  en  supposant  qu'ils  aient  existé.  Ce  n'est  donc  que  sur 
leur  rapport  qu'on  parle  de  la  lièvre.  Or  comme  l'intelligence  des 
malades  n'est  pas  toujours  très  développée,  j'exigeais,  dit  M.  deCas- 
Jelnau,  pour  admettre  l'ex'kstence  de  la  fièvre,  qu'il  y  eût  eu  inap- 
pétence et  une  dialeur  prononcée  à  la  peau, 

Il  y  a  quelquefois  des  douleurs  des  lombes  et  du  membre  corres- 
pondant au  testicule  malade,  et  enfin  de  la  céphalalgie,  des  nausées 
et  des  vomissements.  Les  douleurs  des  reins,  des  membres  înTé- 
rieurs  s'expliquent  par  les  connexions  nerveuses  du  testicule  avec 
ces  parties  et  quelquefois  par  une  véritable  complication  du  côté 
àes  reins  quand  les  douleurs  remontent  si  haut. 

Vnriéléa.  —  Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  on  s'arrêtait  à  la  des- 
cription générale  que  je  viens  de  faire  de  l'orchite.  Les  progrès 
récents  de  la  science,  mes  recherches  m'ont  permis  de  localiser 
l'inflammation  dans  les  différentes  parties  du  testicule  et  d'établir 
des  variétés  basées  sur  le  siège  spécial  de  l'inllammalion.  Je  connais 
les  arguments  qu'on  peut  opjioser  à  cette  localisation.  Il  est  évident 
que  si  l'on  m'oppose  qu'un  élément  du  testicule  ne  peut  s'enflam- 
mer sans  que  l'autre  le  soit  plus  ou  moins,  on  a  raison,  et  cette 
objection  n'est  pas  seulement  puissante  ici,  elle  l'est  partout  où 
le  pathologiste  a  voulu  porter  t'analjse;  ainsi,  quand  on  établit 
les  variétés  d'inflammations  oculaires  sctun  l'élément  de  l'œil  affecté, 
on  est  en  présence  de  cette  objection.  Hais  pour  lo  testicule,  si  l'on 
dit  qu'on  entend  par  épididymite  les  cas  où  l'épididyme  est  plus 
particulièrement  enflammé,  et  si  pour  l'œil  on  dit  que  conjonc- 
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tivil^  ftignifle  plus  parUeuliènneDl  riDflaraouitioo  de  k  oonjone- 
tive,  après  ces  aiplicaUons  il  n'y  a  plu8  place  poar  l'ta^nNnta- 
fîoo  aérieuM.  Ici  doiic«  le  teitieole  Atant  compcaA  de  Uok  parties» 
de  l'épididyuie ,  de  la  tanîque  vaginale  ai  d'«n  paNnchyme 
glandulaire,  fétablini  tioia  TariéléB  qftà  cdrreepoadroiit  à  ces  trois 

1*  ^MtfMfRito.  —  C'esl  la  tariélé  la  plus  commitiie.  Il  est  Ari- 
daal  que  ai  le  point  de  départ  de  lonles  les  oitiliiles  Ueanorrfaa- 
giqties  est  à  ruiètrs,  el  al  la  canes  est  portée  par  le  canal  déftimt, 
elle  doit  être  plus  oo  moins  arrMAe  dans  les  ctroonTolutions  de 
ce  canal,  c'est-i^ire  dans  VépUiéyme.  Qnelqaelbis  cette  partie  du 
lestiottle  est  afleelAe,  tandis  que  le  canal  déférent  ssmlrie  rsster  sain» 
at  il  arrive  alora  ici  osqu'on  obsarre  dans  esrtaines  adénHes  à  la 
asile  d'une  inoculation;  on  voit  en  eflbt  le  ganglioQ  aflbolA  par  le 
virus  ou  la  cause  irrilanle,  tandis  que  le  vaisseau  qui  a  transporté 
cette  même  cause  a  toutes  les  apparences  d'une  complète  intégrité. 
C'est  peut-être  aussi  parce  qu'il  y  a  épididymite  par  métastase  ou, 
ai  l'on  veut,  par  sympathie. 

La  tumeur  qui  appartient  à  cette  variété  est  la  plus  volumineuse, 
la  plus  inégaie.  C'est  l'épididymite  qui  se  laisie  déprimer,  aplatir 
des  deuK  côtés  par  les  cuisses,  quand  elle  n'est  pas  bien  soutenue  ; 
^le  subit  les  modiflcatiotts  les  plus  rapides,  du  moins  à  l'état  aigu. 
Quand,  par  anomalie,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'épididyroe  est  en 
avant,  la  tumeur  parait  plus  développée  en  longueur  ;  elle  est  prc^ 
qne  cylindrique. 

L'épididymite  est  moins  douloureuse  que  les  deui  aulrsa  variétés 
^M  je  van  hire  connaître. 

Ce  que  j'ai  dit  du  volume  plus  considérable  de  la  tumeur  quand 
aile  est  formée  par  l'épîdidyme  surprendra  peut-être  les  lecteurs  des 
Lepms  oraiet  de  Dupuytreii,  qui,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  a  fait 
écrire  précisément  le  contraire.  Sur  ce  point ,  Tc^Mervation  jour- 
nalière donne  un  complet  démenti  à  Dupuytren ,  et  ceux  qui 
voudront  en  juger  par  cux-mêmc<t  pourront  le  faire  par  quelques 
visites  dans  nos  salles  de  l'IiApitsl  du  Midi,  ou  en  assistant  quelque- 
fois à  une  de  nos  consultations  publiques.  On  conçoit  d'ailleurs 
•qu'une  inflammation  qui  sévit  sur  un  corps  comme  l'épididyme , 
corpadilataUe,  doit  asseï  facilement  épanouir  lea  tissus,  tandis  que  b 


du  Iffilicule,  nnprisoiiiiée  par  une  luiiiqufl  scléi'euEe  beitu* 
ooiip  plus  résisUiiU)  que  cellu  Ho  lepirfKlyiiie,  ne  pevit  nam  Tticile- 
iitont  obéir  â  rexpaiision  intlammatoire  H  iie  doit  cétter  que  jusqu'à 
un  certain  point. 

Ij'intlutnmation  qui  march«  si  rapidement  dans  l'épididyme  laisse 
néanmoins,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  des  noyaux  d'in- 
duration dotil  la  résolution  coniplJ>te  est,  en  général,  très  lente.  C'est 
le  point  de  l'épididytne  qu'on  appelle  la  ijueue  qui  est  le  siég«  de 
ces  petites  tumeurs.  Ces  iiillammations  clu-oniques,  limitées  à  de 
petits  foyers,  sont  donc  ici  des  inflammations  primitivement  eigu^ 
et  qui  ont  persisté.  Il  arrive  aussi  que  ces  noyaux  ont  un  car8T!tère 
pritnilivement  chronique,  mais  alors  ils  reconnaissent  pour  stimu- 
lus un  vice  quelconque,  et  c'est  ordinairement  le  tubercule  mi  tn 
vêrolf  qui  pruv(K|u<i  leur  formation  ou  ijui  les  entretient.  Le  tuber- 
ealfl  surtout  est  une  cause  fréquente  d'inflammation  chronique  de 
l'épididyrae.  En  effet ,  si  la  bIeimorrlia|;ie  ne  peut  être  accustV> 
comme  antécédent,  si  surtout  la  tumeur  est  très  inégale  cl  n'occupe 
qu'un  c<Mé,  quels  que  soient  le  tempérament,  la  force  de  l'indi- 
vidu, s'il  est  jeune,  méiiei-vous  du  tubercule. 

IjC  varicocèle  est  un  des  effets  de  l'êpididymiie,  surtout  si  l'êpidi- 
il^mite  se  répèle  du  cdté  gauche,  là  où  se  trouve  une  prédisposition 
naturelle  à  ces  varices  des  bourses. 

C'est  avec  l'ijpididymite  qu'on  observe  ces  engoi^ements  asseï 
tMnsidérables  du  «mal  déférent  et  des  parties  qui  l'entourent  pour 
remplir  le  canal  inguinal.  On  voit  quelquefois  alors  les  anneaux 
apnnévrotiques  céder  difficilement  à  cette  tumeur,  d'où  un  véri- 
table élrangtement  qui  se  manifeste  avec  plusieurs  des  symptAmes 
de  l'étranglement  herniaire  :  ainsi,  douleurs  abdominales,  ano 
ri'xics,  [vomissement»,  tumeur  dont  le  grand  axe  et  selon  le  trajel 
ilu  canal  inguinal,  etc.  Les  antécédents,  la  circonstance  (l'un 
engorgement  de  l'épididyme,  font  diotinguer  cet  accident  de  l'étran- 
glrment  herniaire.  C'est  aussi  quand  le  coitlon  est  engorgé  de  cette 
Inani^re  qu'on  a  observé  des  symplrtmes  de  péritonite. 

ï"  Vaginalite.  —  Il  n'y  a  pas  vaginnlite  toutes  les  fois  qu'on  trouve 
plus  ou  moins  de  liquide  dans  la  séreuse  du  (esticule;  s'il  en  était 
nin-tl,  cette  vaiiété  d'orchite  serait  certainement  la  plus  friVinenie, 
>^«HeaMenilt)rewiuc  toujours  avec  l'épididymite.  On  sait  d'ail- 
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leurs  que  M.  Rocbouz  a  avancé  qoe  ce  liquide  existait  toujours, 
comme  on  a  dit  d'ailleurs  que  l'épidîdyroe  était  toujours  pris,  ce 
qui  a  fisil  qu'on  a  voulu  tour  à  tour  appeler  vagiualite  ou  épididy- 
mite  toutes  les  orchites  blennorrhagiques.  Mais  il  est  évident  que 
l'épancliement  séreux  ne  constitue  en  général  qu'un  épiplicnomène; 
il  y  a  ordinairement  dans  la  tunique  vaginale  une  certaine  quantité 
de  sérosité  exhalée,  parce  qu'il  y  a  engorgement  des  \*aisseaux  du 
testicule.  En  effet ,  quand  une  de  ses  principales  parties  est  prise, 
surtout  I  epididyme,  il  se  fait  dans  la  tunique  vaginale  une  petite 
bydropisie,  comme  il  se  Tait  des  ascites  à  la  suite  de  certaines  tu- 
meurs du  ventre.  Cet  épancliement  est  pour  ainsi  dire  passif;  lou- 
verture  de  la  tunique  vaginale  donne  issue  à  une  sérosité  limpide, 
un  peu  citrine,  et  cela  sans  influencer  d'une  manière  notable  la 
marcbe  de  l'orcbite. 

Quelquefois,  au  contraire,  tout  prouve  l'existence  d'une  véritable 
inflammalion  de  la  tunique  vaginale.  La  douleur  est  vivo,  persis- 
tante; la  tension  de  la  tumeur  est  très  marquée;  il  n'y  a  ni  fluctua- 
tion ni  transparfMiee,  et  si  un  coup  de  lancette  évacue  la  poche  sé- 
reuse, l'humeur  qui  en  sort  est  légèrement  tmuble,  rougeàtre,  très 
chaude.  Api*ès  cette  iionction,  la  douleur  est  iissez  promptement 
calmée.  Souvent  <»n  voit  le  liquide  se  reproduire,  mais  alors  avec 
des  caractères  qui  le  rapprvKrheiit  davantage  de  la  s^érosité  npimrte- 
nant  à  l'hydrocèle  chronique.  J*ai  vu  quelquefois,  après  cette  petite 
opération ,  le  testicule  se  gonfler,  prendre  la  place  du  liquide,  et 
une  orcliite  fHirenchymateuff  succéder  rapidement  à  une  vaginalite. 

Si  le  varicocèle  succftle  parfois  à  une  épididymite,  l'Iiydrooèle 
est  plutôt  une  des  conséc|UCiires  de  la  vagiualite  Si  Ion  interrogeait 
bien  les  souvenirs  de  jeunesse  de  tous  les  |H)rt<*urs  dliydnxvle,  on 
en  trouverait  un  trt^  gnind  nombre  avouant  une  aflcction  ai^^ue  du 
testicule,  qui  n  est  autre  que  la  vaginalitc  CiHte  variété  (rorihite  a 
certainement  existé  4|uand  on  ivnrontre  une  hydrocèle  nmltilocu- 
laire.  1^  tumeur  de  la  \a^inalite  4M  lisse,  égale;  elle  est  plus  ou 
moins  globuleuse;  4^ile  proémine  beaneoup  plus  en  avant  que  dans 
les  autres  \ariétés,  et  ne  garde  pas  l'empreinte  des  (X)rps  qui  pres- 
sent sur  elle  comme  le  fait  la  tumeur  de  répididymite. 

3*  Oi'chite  jmrmrhijmatnino.  — J'ai  eru  devoir  donner  ce  nom  à 
rinflammation  qui  sévit  plus  |uirticulièrement  sur  le  parenchyme 
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même  da  festicale,  sv  k  sobstaoce  qui  al  eoQtarae  dm»  1' 
loppe  la  plos  oonâsUole,  It  plus  immédiale,  b  tnoiqve  àOmçaot^ 
J*ai  surtout  obseiré  celte  Tirîété  chez  les  sujets  les  pi»  jeu»»  ^ 
s'exposeni  aux  blenoorrliagies  ;  ils  avaient  de  dix-hnil  a  Twpràaa, 
ans.  Je  l'ai  ohsenrée  aussi  chez  des  malades  toïsuis  de  îa  tmrtaîM>. 
Très  rarement  celte  orchiie  esl  tout  à  fait  prioûtiTe-  baw  oes  cas 
rares  les  malades  manifeslent  d'aboid  ks  srmpifjfljes  que  x  faraî 
bientôt  connaître,  et  alors  il  n'j  a  point  de  serwie  daats  «a  tam^n/t 
vaginale,  ce  que  j*ai  pu  établir  en  opérant  le  detfîdo&tti. 
je  le  dirai  plus  tard.  Beaucoup  plus  sonrcnl  iorriùie  (wcacâv 
tense  a  élé  précédée  par  une  épididymiie.  Qneiqoeiû  c  tft  i^ns  a 
vaginalite  qu'on  TcAsenre  :  comme  je  l'ai  déjà  dis.  û  m'est  arr.^e  de 
Yîder  la  tunique  vaginale  de  la  sérosité  qo'cite  cooteiiaii.  et  ;  ai  Ta 
le  lendemain  le  testicule  se  développer  et  le  surplus  de  xm  t^ajum 
normal  remplir  le  vide  laissé  par  l>vacuatiofk  de  la  sooKVt. 

L'orcbite  parenchymateuse  donne  lieu  a  uzmt  tuo^sr  jsKcsf  -pv- 
lumineuse  que  les  autres  variétés.  Quand  ei^^:  rxÀaMt  k7rx^  lait 
vaginalite  et  une  épididymite.  elie  eciîre  ;9>j?  ..ae  >Ln  ^L:H  a 
tumeur  générale,  mais  moins  que  l'éfpîdi'^ynï^ié  et  ;'  >«  z:>^  t  tvz> 
naliie.  La  forme  de  la  tunieur  est  avcc  K'Lkstrkxy,^  'j^k  c  «  v^t- 
cule  ;  c'est  une  masse  résistante  qui  se  rappr<iy.:^  •>  :  oTfÂ^e.  fc^it 
fait  en  avant  une  saillie  plus  considérable  qcie  :  ^-cyi-tiSM^jt.  s».'.-! 
moins  abrupte  que  la  vaginalite  qu^nd  dans  ixxjc-^^  J*i^kULUisuiEà\ 
est  un  peu  considérable,  car,  lorsi^ue  ilaitf  .a  ruu^.te  ^  1 1  a 
qu'une  mince  couche  de  li-]u:de.  U  tui&eor  resse  ovoèv 

On  distingue  difficilement  dans  ii.-riii.ie  \f^T^.<i,}rzjx:^^*rz  .k 
partie  de  la  tumeur  qui  appartient  a  i  •-pi-i.'iya»^  or  or.y:  c-^:  ^ir- 
partient  au  testicule  lui-même;  ti^t  e^  OASxt^ii  rta  uut  'Zi;^>é^, 
dure,  recouverte  par  une  peau  pius  «>u  mo:L9  f'xçe.  ^  ^  t.M*i  «>f«.;>' 
laire  est  quelquefixs  oedémateux  ;  il  }  a  une  *ah^^  o,  î^itnfX^ju 
qui  fait  remonter  le  testicule  vers  le  vrntre. 

C'est  la  variété  la  plus  d^julourcuse  :  eiie  e^  ave<  dift  àf^^.^i:\.  >:t 
crampes  vers  Taine,  vers  la  fuise  iraqTje.  ver»  ie  r«n.  len  ^  rxj<îri  - 
bre  inférieur  du  coté  corre»(ioridaffii.  Lor':b:Ui;  pïffitKt/iau^WjMt 
provoque  des  vomissements  et  la  lièvre  ^yoipu^mat^ae  <u«  ;^.i*n 
prononcée;  elle  esl  le  pvîni  Ak  (Uf^^n  <>•>•  f^s^/^yCM  i^  ;/ vt 
vives.  On  s'expliquera  ces  CTrrori^léiriceï  h  i  05i  %  «r^ard  a<j  %^:^ 
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l'inflammalioD,  laquelle  atteint  un  tissu  renfermé  dans  une  poehe 
fibreuie  qui  réaiste  à  répanouiaaement  de  ce  tissa,  d'où  un  Writable 
étFanglement.  On  conooit  alors  les  dégâts  produits  par  cette  inflam* 
mation  quand  elle  aévit  TiveroenL  En  effiet  elle  ne  produit  pas 
seulement  la  suppuration,  mais  la  mortification  d'une  partie  du 
tissu  même  du  testicule,  lequel  se  Tîde  alora  plus  ou  moins  corn- 
plétement 

TnatesHMiS.  —  Le  traitement  de  Torchite  a  beaucoup  Tarie, 
et  cela,  selon  moi,  sans  de  grands  avantages.  On  a  employé  les  aai*^ 
gnées  locales  et  générales,  les  calmants*  les  purgatifs,  les  balsa- 
miques, les  révulsifs,  toutes  sortes  de  topiques  fVoids  ou  chauds, 
depuis  l'onguent  mercuriel ,  depuis  le  cataplasme  de  farine  de 
graine  de  lin,  depuis  le  coton  Jusqu'à  la  terre  sigillée,  jusqu'au 
vésicatoire,  jusqu'à  la  compression,  et  enfin  le  chloroforme. 

Je  suis  complètement  convaincu  de  la  vanité,  de  Timpuiasance  de 
ces  moyens,  si  on  les  donne  comme  curatifs.  Je  m*eipliqiie.  Je 
pense  qut^  rorcliite  blennorrha^ique  ordinaire,  r'cst-à-<iire  l'épidi- 
dymile  avec  plus  ou  moins  d*épanchement  dans  la  tunique  vaginale 
et  un  peu  d'irritation  du  testicule,  je  suis  persuadé  que  cette  forme 
d'orchite  suivra  la  même  marche,  (|uels  que  soient  les  moyens  «ii- 
rigés  contre  elle,  si  on  les  puise  dans  la  thi^rapeutique  que  je  viens 
d'indiquer.  Il  ne  faudrait  pas  me  fairo  conclure  de  ce  que  j'a^-ance 
ici  à  la  négation  de  toute  thérapeutique  dans  toutes  les  circonstances 
de  lorciiite,  dans  toutes  ses  formes,  car  il  en  est  qui  peuvent  obliger 
le  praticien  temporisateur  à  agir,  ne  serait-ce  que  pour  calmer. 

1*  Saignée».  —  Caiimntn. —  llesiiuirtainquo,  chez  quelques  sujets 
très  sanguins  ou  très  nerveux ,  les  antiphlogistiques ,  les  calmants, 
peuvent  non  pas  guérir  Torcliite,  non  i>as  abréger  la  durée  de  cette 
inflammation,  mais  modérer  certains  symptômes.  Ainsi  on  a  plus 
d'une  fois  oalmé  une  fièvn*  trop  intense  par  la  sai^iu^e  générale,  et 
atténué,  au  moins  |H>ur  quei4|ue  temps,  la  douleur  avec  des  sang- 
MU^,  des  catapla2»mi*s  laudanisés,  le  tout  aidé  de  repos. 

2«  Ongunit  mprruriel,  —  L onguent  mercuriel,  nt)ii  pas  en  fric- 
tions, mais  par  couches  tr^  épaisses,  comme  on  le  t'ait  pour  la  pé- 
ritiinite  et  |iaiir  certaines  arthritf.s,  ctî  moyen  |MMit  c^ilmer  la  dou* 
leur,  et  même  assez  promptement.  Mais  si  l'on  continuait  le  mercure 
sous  œtle  forme,  on  pourrait  déterminer  une  sadivation  quelquefois 
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Mt  inqaiéfiote.  Je  suis  oonnûnca  que,  cliet  oertms  OTjeli 

008  ouctiolis,  aidées  du  repos,  peoyent  pfévenir  te  vigiMJitB  ol  Top» 

ohite  perancbymaleufe. 

3*  /Wyflfi/i.  —  Je  pense  aussi  que  tes  purgatiCi  dont .  fépiêiÊ^ 
peuveot  ficiliter  le  dégorgement  de  quelques  nofun  d'iadantM 
de  l'épididynie,  et  qu'à  l'état  aigu  il  est  aaei  souiaal  DCOSSBan  et 
combattre  la  constipation.  Mais,  je  te  répèle,  rofdâse  mûimÊm 
suit  son  cours  qui  n'est  abrégé  par  aucun  de  ces  nofcas. 

4*  Cmnpremam.  -^  La  compression  est  très  diflicite  dus  nn 
plication;  les  bandelettes  dont  onse sert  glissent  tecitenKot:  te 
meur  étant  irrégulière,  leur  action  doit  porter  pins 
points  que  sur  d'autres.  Ge  moyen,  d'ailleun.  ce  pent 
appliqué  dans  les  cas  graves,  c'est-à-dire  dans  tes  cas  d' 
tien  vive  :  quand  celle-ci  sévit  sur  te  tunique  vaginak:,  s 
elle  envahit  le  parenchyme  même  dans  certaâw  cas  d'êpididy 
en  comprimant  la  tumeur,  on  pourrait  provoquer  de 
d'étranglement.  Les  douleurs  qu'on  détermine  p«r  i  eipW>rkSi''4i. 
dans  de  certains  cas  d'orchite,  donnent  une  iH£«  «les  vai\ 
qu'on  ferait  endurer  au  malade  par  l'application  d^  is^ 
bandelettes. 

5*  Chioro forme,  —  Le  chloroforme  en  topique  prodoil  d  abord 
une  vive  douleur  par  son  application  seute.  et  ii  m'est  arrivé  «m 
fois  d'observer  une  péritonite  partielle  après  unede  eeseiplkatioM 
faîtes  cependant  d  après  les  donnéis  foumi»^  par  M.  BootaaoD.  q«i  a 
beaucoup  recommandé  ce  moyen. 

6*  Ponction  de  la  iimiqme  va^innle.  —  .V.  V^pe^nt,  —  SU  est  vrai 
que  la  tliérapeutique  ordinaire  puisse  en  rien  entraver  U  marctie  de 
l'orcliite;  si  les  sangsues,  la  compression,  sont  incapables  de 
bâter  te  n'*solutioo,  la  médecine  opéraloire  proprement  dite 
peut  a\'oir  une  vraie  puis8>ance.  soit  pour  faire  taire  les  aceé- 
dents,  soit  pour  abréger  ia  durée  de  la  maladie.  Uu^nd  il  y  a  réel- 
iemeiit  vaginalite,  quand  la  séreuse  est  enflammée,  et  qu'uiK 
hydrocèle  suraiguo  s*est  formée,  la  ponction  de  te  tunique  vaginak: 
telle  que  l'a  pratiquée  d'alionl  M.  Velfieau,  cette  petite  opération 
peut  favoriser  la  n*solutiofi  H  abattre  très  promptement  les  douleurs. 
L'ouvertui^  de  la  tunique  vitginale  se  pratique  avec  une  tencette  ou 
un  bistouri  très  aigu  ;  elle  doit  avoir  un  centimètre  et  demi  d'i 
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Dès  que  rinstrament  aura  pénétré  dani  la  aéreose  on  lut  imprimera 
im  mouvement  de  demi-rotation  qui  écartera  les  bords  de  la  petite 
plaie,  ce  qui  racililera  Tissue  du  liquide.  La  lancette  ne  sera  retirée 
qu'après  l'évacuation  complète  de  la  vaginale.  Si  on  la  retirait  plus 
tôt,  les  lèvres  de  la  plaie  et  celles  de  la  séreuse  pourraient  perdre 
leur  parallélisme,  et  l'évacuation  du  liquide  serait  arrêtée. 

7*  ûébridement  du  testicule,  —  L'auteur,  —  La  ponction  de  la 
vaginale  serait  insuffisante  s'il  s'agissait  d'une  orchite  pareiichy- 
mateuse;  alors,  l'inflammation  est  avec  étranglement,  car  elle 
se  passe  dans  un  organe  enveloppé  par  une  coque  fibreuse  très 
résistante.  C'est  cette  orchite  que  je  Tais  avorter  par  le  débride^ 
ment  du  testicute.  Je  ne  fais  qu'une  ponction  de  la  tunique  albugi- 
néo  de  un  centimètre  et  demi  avec  une  lancette  ou  un  bistouri  très 
aigu.  Cette  ponction  n'est  pas  plus  douloureuse  que  celle  de  la  tu- 
nique vaginale.  Ce  qui  est  on  ne  peut  mieux  établi,  c'est  qu'elle  est 
d'une  complète  innocuité.  J'ai  o()éré  ainsi  quatre  cents  malades,  soit 
en  ville  soit  à  l'IiApital  du  Midi.  Mes  internes  ont  souvent  débridé 
des  testicules  le  soir  |)cndanl  une  exacerbation.  Nous  n'avons  jamais 
observé  le  moindre  aa^idenl  après  cette  petite  opération,  et  en  gé- 
néral, une  demi-heure,  une  heure  après,  le  malade  est  manifeste- 
ment soulage;  il  dort  toute  la  nuit  suivante,  quelquefois  même  dans 
la  journée  qui  la  préctnle.  J*ai  débridé  pour  des  cas  où  tons  les  au- 
tres moyens  énergiques  dirigés  contre  lorchîte  avaient  échoué.  Le 
résultat  a  été  le  même  :  soulagement  tnss  manifeste  et  très  prompt. 
Mais  rcttc  petite  opération  n*est  pas  seulement  sédative,  le  fer  alors 
n'est  |ms  seulement  un  ralmunt,  c'est  encore  un  antiphlogistique, 
un  résolutif  tn>s  énergique  et  un  moyen  assuré  de  prévenir  la  sup- 
puration ,  et  par  cons4'»quent  la  fonte  du  testicule  ;  car,  après  la 
ponction,  le  dégorgienient  de  la  tumeur  s*o()cre  avec  rapidité.  Le 
chiffre  élevé  4lt*s  ponctions  doit  faire  supposer  que  j*ai  plus  d'une 
fois  (i|M'>rf'*  |K)ur  les  orchites  qui  n'étaient  pas  parenrhymateuses,  qui 
n'étaient  pas  4le  celles  dont  la  a)ns<*quence  fré(|uente est  la  suppura- 
tion. Kn  etifft,  quand  l'innocuité  de  cjCs  piqùn>s  me  fut  démontrée, 
j'étendis  leur  t*niploi  â  des  ens  d'épididymite  avec  gonflement  plus 
ou  moins  prononcé  du  testicule,  avec  douleurs  vives  et  quelques 
symptômes  sympthiqucs  plus  ou  moins  prononcés.  Dans  ces  cas 
aussi  j'ai  abattu  la  douleur,  j'ai  fait  taire  les  symptômes  et  hàlé  la 
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guéi'ison.  Ainsi  chez  un  malade  une  iiiiomalie  avail  Ironsporté  lepi- 
^yme  en  avant  et  en  bas.  L'inflammalion  de  cette  partie  produisit 
tme  tumeur  que  je  pris  pour  le  testicule  engorgé.  J'opérai  donc  sur 
répididynie,  je  fis  disparaître  lesdouleurs.j'éteignis  les  sympathies 
M  liàtai  considérabk'iiieiit  la  résolution.  Les  piqûres  seraient  alors, 
BDii  seulement  utiles  au  traitement  de  rorcliile  parencliymateuse, 
comme  je  l'ai  proposé  et  appliqué  d'abord,  elles  seraient  non  seu- 
lement applicables  au  traitement  de  la  vaglnaiite,  comme  M.  Vel- 
peau  l'a  surtout  prouvé;  mais  cette  petite  opération  serait  encore 
an  moyen  de  hftter  ta  résolution  de  l'épidldyme,  et  d'arrêter  les 
accidents  que  celte  inflammation  peut  produire. 

Il  m'a  été  adressé  des  objections  ;  on  s'en  est  pris  d'abord  nu  mot 
ie  déin-idcmen/ ,  ou  a  fait  croire  que  j'allais  largement  inciser  cet 
Wgane ,  et  l'on  a  conçu  les  plus  ^iiiudes  craintes  pour  les  canaux 
aéminifères ,  qui  allaient  être  blessés ,  oblitérés ,  d'où  aliopliie  du 
testicule,  impuissance,  stérilité  I  Or,  c'est  au  plus  dans  l'étendue  d'un 
eentimètre  et  demi  que  ta  tunique  lîbreuse  du  testicule  est  divisée 
M  a  une  profondeur  de  moins  de  moitié.  Il  est  possible  que,  même 
avec  ces  précautions,  on  toucbe  à  quelques  canaux  séminifères; 
nais  est-ce  que  l'oblitération  de  quelques  uns  de  ces  innombrables 
eonduits  peut  en  quelque  munière  atropbier  le  testicule  et  annuler 
■es  rouclions?  Pour  ce  qui  est  de  l'atrophie,  je  puis  répondre  di- 
rectement par  des  faits  nombreux,  car  presque  tous  mes  opérés  ont 
ité  soigneusement  examinés  à  ce  point  de  vue,  et  cela  longtemps 
■près  l'opération  :  eli  bien,  le  testicule  sur  lequel  elle  a  porté  n'a 
jamais  paru  ni  moins  volumineux  ni  moins  consistant  que  le  testi- 
cule de  l'autre  côté.  Quant  à  l'impuissance,  la  stérilité,  c'est  une 
supposition  qui  n'a  nul  fondement,  car  en  supposant  qu'il  ne  restât 
pas  uu  autre  testicule,  on  ne  comprend  pas  que  l'oblitération  de 
quelques  canaux  du  testicule,  puisse  annuler  ses  fonctions.  A  la 
BUite  de  certaines  affections  tuberculeuses,  les  deux  testicules  sont 
en  partie  détruits,  et  le  malade  n'est  pas  ordinairement  impuissant 
pour  cela,  D'ailleurs ,  le  meilleur  moyen  d'oblitérer  ces  canaux  en 
tri:s  grand  nombre,  c'est  de  laisser  persister  l'inflammation  ;  le  meil- 
leur moyen  de  les  détruire  c'est  d'attendre  la  suppuration.  Or,  rien, 
eicepté  une  petite  incision,  n'arrêtera  les  progrès  d'une  vive  intlam- 
mation  du  parenchyme  même  du  testicule.  Ce  qu'il  y  a  de  plusre- 
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marquable,  c'est  que  les  deux  cbirurgieiis  les  plus  oompélaots  »  les 
plus  praticiens  de  ceux  qui  out  tenté  de  nie  combattre  sur  ce  poiut, 
ont  fait  la  luénic  ut  lu  moins  sérieuse  objectioiL  Uepub,  un  de  ces 
cbirurgiens  s'est  domié  comme  l'inventeur  de  cette  méthode  1  II 
faut  craindre,  a  dit  M.  Yel|)eau,  que  cette  opération  n'épouvante  les 
malades  et  les  praticiens.  Qui  a  jamais  songé  à  s'effrayer  de  Ui  pi- 
qûre de  bi  tunique  vaginale?  Tous  les  jours  les  malades  s'y  prêtent 
très  facilement,  car  tous  les  jours  les  praticiens  que  je  désigne,  pra- 
tiquent celte  opération.  Or,  quand  vous  avei  à  agir  sur  bi  tunique 
fibreuse,  est-ce  que  le  malade  pourra  distinguer  si  vous  pénétres  à 
quelques  millimètres  plus  profondément?  Uti^nt  aux  praticiens,  je 
crois  qu'ils  pourront  être  rassurés  |>ar  les  faits  nombreux  c|ui  |Mir- 
lent  aiyourd'bui  en  faveur  de  cette  métbode. 

PaOSTATITB  BLKNKOaaHAGKHJE. 

Les  engorgements  chroniques  do  lu  prostate  ont  été  étudiés  uvi^: 
beaucoup  de  soin  duns  les  temps  modernes.  Hume,  J.-L.  Petit ,  et 
tout  récemment  MM.  Mercier  et  CiviaUs  ont  lieaucoupfait  pour  ces 
maladies  obser\'ées  chez  Ich  vieil laitis.  Mais  la  prostatite  algue,  celle 
qu'on  observe  avant  lucinquanlii*me  aniit'ff,  cette  h'ision  qui  est  sur- 
tout un  accidi'ut  iirhi  blennorrhngie,  u  (''té  fort  négligée.  Sans  doute 
les  auteurs  qui  ont  tixc  leur  atioiition  sur  la  blennorrhugie  urétnile 
n'ont  pu  laisser  échap^RT  certains  syniptùme:^  de  lu  prostatite;  ainsi 
B.  Bell  trace  (|uelqucs  lignes  de  son  histoiiv  (jut*  je  ferai  connaître 
bientôt;  mais  Thistoire  un  i>ou  compIrU'  vsi  à  rel'aire,  et  los  faits 
réellement  détuilli*s,  authentiques,  manquent  jus(|u'à  prirent. 
C'est  ce  qui  m'engage  à  transcrire  ici  trois  oliservations  qui,  je 
crois,  pourront  être  utilisiVs  par  ceux  qui  voudront  un  jour  dé- 
crire la  prostatite  bleimorrhagique.  O»  faits  ont  (.*te  recueillis  par 
IL  de  Castelnau  ,  pendant  qu'il  était  mon  iiiterui;  à  riiùpital  du 
Midi. 

Oàiervaiion  1".  —  i)iot,  âgé  «le  quarante  ans,  |)oiteur  aux 
halles,  homme  à  cheveux  bruns,  à  }eux  noii-s,  a  |>eau  brune,  d'une 
taille  ordinaire,  bien  musclé,  est  entré  à  1  hospice  du  Midi,  salle  10. 
Il*  5,  le  6  février  iikZ.  11  n'a  jamais  été  malade,  suit  de  la  syphilis, 
•oil  d'auGune  autre  maladie.  Le  premier  de  l'an,  il  a  dos  rapports 
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S  une  femme  vei|v«,  non  pendRiit  qu'elle  avait  ses  règles.  Il  ne 
M>il  pAs  si  elle  était  infeck^.  Au  l>out  de  quatre  jours,  écoulement 

T,  non  douloureux  pur  l'urètre.  Cet  écoulement  dure  uinai  pen- 
dit dix  jours,  après  lesquels  il  survient  quelques  picotements  en 
teiuanl;  ils  sont  bieiitâl  suivis  d'envies  fréquentes  d'uriner.  Ces 
jhvtoîns  augmentent  promptement  de  fré<iuence,  et  deviennent 
4  impériaux,  que  le  malade  est  obligé  de  les  salififaire,  quel  que 
■tut  le  lieu  où  il  se  trouve,  sous  peine  de  rendre  ses  urines  involon- 
lurement.  Depuis  buit  jours,  à  ces  sympidmes  s'est  ajoutée  une 
4IBficullé,  de  plus  en  plus  considérable,  d'uriner,  laquelle,  depuis 
s'est  convertie  en  une  rétention  d'urine  complète,  ce  qui  a 
jMê  le  malade  dans  un  état  d'anxiété  extrême. 

Après  son  entrée,  ou  pratique  le  cutliétérisme  ;  ta  sonde  pénètre 
^ns  la  vessie  avec  la  plus  grande  t'ucilité,  et  sans  douleur  plus 
flOiisidtîrdble  qu'ordinairement;  son  pavillon  est  seulement  un  peu 
4évié  latéralement  à  gauche,  lorsque  le  bec  arrive  dans  la  région 
froftlatique.  Aussitôt  qu'elle  a  pûoélré,  il  sort  avec  force  environ 
4eux  tiers  (te  litre  d'urine.  Le  canal  est  le  siège  d'élancements,  de 
fkuleinents,  (l'un  sentiment  de  brûlure  dans  toute  sa  longueur; 

lis  c'est  surtout  la  région  périnéule  profonde  qui  est  douloureuse. 
Cstte  douleur  empêche  le  malade  de  s'asseoir,  et  lui  fait  pousser 
gémissiiinents  continuels.  Le  toucher  par  le  rectum  permet  de 
QOndtaler,  dans  la  région  prostatique,  une  tumeur,  à  surface  qu'on 
lit  carrée,  présentant  deux  bords  latéraux,  à  peu  près  parallèles 
à  la  dirclion  de  l'intestin,  et  deux  autres  bords,  l'un  antérieur, 
Vautre  postérieur,  perpendiculaires  au  premier.  La  surface  que 
bimo  l'intefsection  de  ces  bords  peut  avoir  environ  deux  pouces 
tfun  côté  il  l'autre.  L'angle  formé  par  la  rencontre  du  bord  droit  et 
ém  bord  postérieur,  est  beaucoup  plus  saillant  que  celui  formé  par 
b  même  bord  postérieur  et  le  bord  gauche.  Cet  excès  de  saillie  du 
droit  existe  d'ailleui-s  à  un  degré  mois  prononcé  dans  toute  la 
longueur  de  la  tumeur.  La  pression  sur  cette  tumeur  est  tnsuppor- 
lible;  la  consistance  est  à  peu  près  comme  une  tumeur  phlegmo- 
qui  offrirait  une  fluctuation  obscure.  On  ne  voit  qu'un  très 
léger  suintement  séro-muqueux  au  méat  urinaire. 

La  face  du  malade  est  rouge,  les  conjonctives  sont  injectées,  les 
JMi  aailtants  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  élevée;  le  pouls  li  100  en 
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TimL  11  n*y  a  pit  d'appétit  ni  de  aoaiiiMil.  La  cathélérinie  calme 
im  pea  Fétat  du  malada  —Pieacription  :  tiaaiie  de  tilleal  orangée; 
M  aangsues  éL  cataplasme  au  périnée;  diète.  —  Le  aoirt  les  don- 
leon  périnéalei  aont  on  peu  moindrac»  .mais  la  fétention  d'urine 
est  toujours  complèle.  La  cathétérisme  est  de  noufean  pratiqné 
afee  la  même  facilitéi  M  la  sonde  est  toujours  un  peu  dérlée  lat^ 
lalemeni  quand  elle  arrive  k  la  portion  proaiatique  de  ruiitre.  On 
ne  prescrit  rien  de  nouveau. 

Le  7  ftvrier,  an  matin,  le  malade  n'a  pas  dormi  de  la  nuit,  el 
l'on  a  été  obligé  de  le  sonder  k  trois  henns  du  matin.  Le  eathété- 
risme  a  toujours  été  aussi  fiuùle.  La  tumeur  eiplorée  par  le  raetnm 
a  présenté  k  peu  près  le  même  tdume  qu'hier.  Le  nsle,  eomnw 
hier  au  soir.  —  Prescription  :  35  nngsues  au  périnée,  suiries  d'un 
cataplasme,  2  pilules  opiaoées  M  camphrées;  kvemenl  camphré, 
hain  de  siège;  le  reste  comme  hier. 

Le  8,  la  tumeur  a  sensiblement  diminué  de  volume;  elle  parall 
plus  molle  et  comme  fluctuante;  elle  est  toujours  à  peu  près  aussi 
douloureuse  à  la  pression»  mais  elle  Test  moins  spontanément  ;  une 
sdle  a  été  provoquée  hier  par  le  lavement  ;  elle  a  déterminé  des 
douleurs  vives  dans  la  tumeur.  Cette  nuit,  le  malade  a  pu  expulser 
quelques  gouttes  d*urine;  on  a  néanmoins  été  obligé  de  le  sonder, 
ce  qui  a  été  aussi  facile  que  précédemment  Le  jet  de  l'urine  qui 
sortait  de  la  sonde  a  été  lancé  assez  loin.  Point  de  sommeil  la  nuil; 
faciès  un  peu  moins  anxieux  ;  pouls  à  90,  moins  fort  Même  pres- 
cription» moins  les  sangsues. 

Le  9,  le  même  état  persiste  presque  sans  changement  :  le  malade 
souffre  cependant  un  peu  moins,  mais  il  n*a  pu  uriner  que  quelques 
gouttes.  Ls  tumeur  semble  aussi  diminuer,  au  moins  au  côté  de 
son  angle  saillant.  Le  cathétérisme  offre  toujours  les  mêmes  psrticu« 
larités.  Pouls  à  85-90,  encore  assex  fort;  chaleur  un  peu  plus  que 
normale  de  la  peau.  Même  prescription,  plus  10  sangsues  au  pé- 
rinée, et  moins  le  lavement 

Le  10,  amélioration  notable  ;  le  malade  a  pu  uriner  un  verre  de 
liquide  eu  sept  ou  huit  fois  différentes  et  goutte  par  goutte;  cela  lui 
a  suffi  pour  n'avoir  pas  besoin  d*étre  sondé  la  nuit  H  a  dormi  un 
peu;  les  douleurs  spontanées  sont  modérées  dans  le  canal  et  la 
région  périnéale;  elles  sont  encore  asses  vives  à  la  pression.  Le  ton- 
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<;lier  revlnl  permet  de  constater  que  l'angle  si  saillant  qui  existait  à 
droite  est  à  peu  près  complètement  eHacé,  et  que  la  tumeur  n'est 
^^  guère  plus  snillante  de  eu  cAté  qui;  du  côté  gauclie;  elle  a  égale- 
ment diminué  d'une  manière  notable  dans  sa  totalilé,  et  a  pris  une 
%Dtisislance  plus  molle.  La  chaleur  de  la  peau  est  à  peu  pi'ès  nor- 
male ;  le  pouls  peu  développé  ii  70  75  :  un  peu  d'appétil.  L'écoule- 
^Mnt  urélral  est  devenu  un  peu  opaque  et  uti  peu  plus  abondant, 
IBais  n  ne  s'est  rien  écoulé  qui  ait  pu  faire  croire  à  l'ouverture  d'un 
^bcès  dans  les  voies  urinaires.  Clialeur  de  la  peau  normale  ;  pouls 
^u  développé,  à  70.  Appétit  prononcé.  Le  cathélt'risme  est  prati- 
qué ce  matin  sans  plus  ni  moins  de  facilité  que  précétlemmenl. 
^Iteul  ordinaire,  cataplasme  sur  le  périnée,  bain  de  siège  prolongé; 
deux  bouillons. 

Le  11,  plus  de  deux  verres  d'urine  ont  été  rendus  sans  le  secours 
du  caUiétéristne,  et  presque  exclusivement  goulle  k  goutte;  de 
Hemps  en  temps  seulement,  lorsque  te  malade  poussait  très  fort, 
Turine  sortait  un  instant  par  un  jet  tin,  qui  cessait  pi-esque  aussilAt. 
Le  CHlIiélérisme  n'a  été  nécessaire  qu'une  fois,  bier  au  soir.  La 
Inmeur  explorée  par  le  rectum  continue  à  diminuer  de  volume  : 
h  diminution  s'opère  surtout  aux  angles,  qui  s'elfuœnl  de  plus  en 
^us.  Les  douleurs  sont  peu  considérables,  même  à  la  pi-ession.  Le 
lommeil  n'a  été  interrompu  que  par  des  envies,  toujours  très  fré- 
quentes, d'uriner.  Appétit  très  vif.  Pouls  et  cbaleur  k  l'état  normal. 
Hémc  prescription,  plus  deux  soupes. 

A  partir  de  ce  jour,  l'état  du  malade  continue  A  s'améliorer  sans 
ÏDlerniption  ;  les  urines  sont  moins  ditficiles.  Le  IS,  elles  sont  ren- 
dues presque  sans  douleur,  quoique  plus  fréquemment  qu'à  l'étal 
normal.  Le  26,  elles  sont  tout  à  lait  normales  La  tumeur  diminue 
de  plus  en  plus  et  devient  complètement  indolente  à  la  pression.  A 
la  sortie  du  malade,  il  n'y  ii  aucune  saillie  anormale  dans  le  rectum, 
li'écouleroent  urétral  suit  une  marclie  opposiie  au  reste  du  la  ma- 
Itdie.  Le  18,  il  est  presque  aussi  abondant  qu'avant  les  accidents. 
Depuis  ce  jour  jusqu'au  1 1  mars,  on  donne  4  grammes  de  lérében- 
Uiine  sans  aucun  succès  ;  on  prescrit  alois  le  cubèbe  à  doses  crois- 
santes, jusqu'à  20  grammes.  Au  deuxième  jour  de  son  administra- 
tion, l'écoulement  a  diminué  notablement.  Au  sixième,  il  a 
complètement  disparu.  On  continu.'  co  méilirann'nl  ju<iqu'ii  l;i  sortie 
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4u  malade,  et  réeouleiiiflal  na  m  reprodml  paa,  quoiqM,  daN  les 
ainq  darnien  jours,  la  malada  ait  pasaè  ona  partia  de  la  Joaitrfa 
dans  la  jaitUn.  Laa  alunanls  ont  été  graduaHamaQl  aagmantés  Jos- 
|U*à  la  iKNTtioD  antièia,  saiM  qaa  laa  difaslloos  aient  été  un  momenC 
tmubléea.  Enfin,  la  malada  soH  le  %  avril,  dana  m  état  de  sanl^ 
|»arfaite. 

Je  ne  sais  s'il  y  a  dans  la  aoianea  une  obaarfaflon  phM  eomplète, 
plus  eooehianta.  On  voit  id  la  proatatite  soirradeprls  la  bien- 
norrbagie.  L»  basoins  d'uriner  ont  été  on  ne  peut  plua  fréqumts, 
la  rttenlion  d'urine  eomplèla.  La  douleur  périnéale  était  telle  que 
le  malade  ne  pouvait  a'asieoir.  Le  toucher  par  le  tectom  eit  presque 
inaupportable.  La  prostate  forme  une  tuBWiur  voluminanse .  Il  n'y  a 
qu'un  suintement  urétral  pendant  la  prostatite.  La  sonde  entre 
dans  la  vaisîe  avec  facilité  ;  elle  fat  déjetée  d'un  eôté,  ce  qui 
prouve  qu'un  lotie  de  la  prostate  est  plus  développé,  ee  que  le 
toucher  avait  déjà  fait  reconnaître.  L'amélioration  coïncide  avec 
un  écoulement  plus  considérable.  La  résolution  de  la  tumeur 
formée  par  la  prostate  est  complète;  ce  qui  prouve  qu'il  s'agissait 
ici  d'un  état  seulement  aigu.  Les  applications  de  sangsues  ont 
parfaitement  réussi. 

Obiervaiian  T.  —  Collât,  vingt-sept  ana,  imprimeur,  entré 
le  S  juillet  Mkk;  constitution  rolNisie;  depuis  quelques  années 
suyet  au  rhumatisme.  Il  y  a  trois  semaines,  cet  homme  fut  pris 
d'une  bleimorrhagie  quatre  jours  après  un  coU  im|iur.  L'écoule- 
ment devint  promptement  blanc,  épais,  assez  sboiidant,  mais  il  ne 
s'accompagna  point  de  douleurvive  en  urinant.  Le  6  juillet,  il  était 
à  peu  prèa  nul,  non  douloureux.  Le  soir,  excèa  alcoolique  ;  dès  le 
lendemain,  impossibilité  d'uriner.  Le  malade  passe  dans  cet  état 
toute  la  journée  du  dimanclie,  7  juillet,  et  vient  se  présenler  le 
lundi  matin  à  la  consultation. 

8  juillet.  —  La  face  est  pâle,  anxieuse  ;  le  pouls  bible  ;  le  corps 
est  penché  en  avant  ;  Ihypogastre  est  douloureux,  tendu  ;  envies  fré- 
quentes d'uriner,  que  le  malade  ne  peut  satisfaire;  pesanteur  au 
périnée  ;  épreintes  à  l'aous.  La  matité  bypogastrique  remonte  jus- 
qu'à ronibilic. 

Près  de  trois  litres  d'urine  aoot  évacués  piir  la  aonde  (le  malade 
u  dit  n'avoir  |ioint  uriné  depuia  quarante  beurea);  la  aonde  entre 
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facilement,  stiulemetit  son  passage  à  lu  région  prostatique  esl  dou- 
Joureui,  mais  il  ne  fournit  point  uu  cliirurgit-u  Ih  sensation  tl'un 
olwiack-.  Le  toudier  reclul  l'ait  ixinslater  une  lunKifaclLuii  prononuév 
de  la  prostate.  —  Petit  lait;  2U  sangsues  au  périnée  ;  Ittvcnieiil 
Aoiollient;  diète  ;  cathétérisme  pratiqué  trois  J'ois  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

9  juillet.  —  Les  sangsues  ont  Tourni  peu  tie  siing.  Même  traile- 
meui;  un  bain  de  siège.  La  défécation  su  fait  plus  librement,  mais 
lorsqu'elle  s'exécute,  elleest  douloureuse  et  donne  lieu  à  Un  ténesme 
vésical  très  prononcé.  Le  malade  est  sondé  trois  fois. 

10  juillet.  —  Amélioration  ;  les  envieit  d'uriner  sont  moins  i'ré- 
^entes.  et  le  malade  rend  seul  quelques  cuillerées  d'urine;  la  prot- 
tnie  a  dimiimé  de  volume.  -  Petit  lait  ;  20  sangsues  nu  périnée  ; 
deux  calliéléfismes  dans  les  vingt-quatre  beurea. 

1 1  juillet.  —  Les  dernières  sangsues  ont  fourni  beaucoup  deintig. 
Grande  amélioration.  Lu  prostate  a  presque  rejiris  son  volume  nor- 
Bul.  Bain  emier.  Le  c^tbétérisme  esl  encore  pratiqué  deux  fuis. 

12  juillet.  —  Le  maUde  a  rendu  sans  catliélérisme,  pendant  la 
■iiit,  environ  un  demi-litre  d'urine  en  plusieurs  fois.  Bain  entier 
prolongé.  Un  seul  catliétérisme  pratiqué  le  soir, 

13  juillet.  —  Le  toucber  rectal  constate  que  la  prostate  n'est  plus 
luméfiêe,  11  n'est  plus  nécessaire  de  sonder  le  malade.  En  effet, 
ecJui-ci  urine  bien,  a  des  intervalles  ussi'z  éloignés  et  par  un  jet 
Imn  continu.  La  blennorrhagie  a  repris  le  curuclère  aigu  ;  l'écoute- 
Bent  est  hlajic,  épais,  mais  non  douloureux, 

-  id  juillet.  —  Tisane  de  bourgeons  de  sapin,  poivre  de  cubèbes. 
L'éoiulement  disparaît  peu  à|>eu;  le  malade  sortguéi'i  le  31  juillet. 

Ici,  la  blenuorrbagie  était  déjà  ancienne.  Un  doit  noter  comme 
^usetléterminante  un  excès  alcoolique  qui  est  suivi  presque  immé- 
diatement de  la  prostatiie  uu  sacrum,  puisijue  le  lendemain  déjà  la 
Vélfiution  d'urine  était  complète. 

Vbmmtim  3*.  —  B...,  trente  ans,  entre  le  10  juin  18'jZi.  Consti- 
iBtinn  pea  robuste;  tempérament  lymplialique;  bonne  santé 
liabituelle.  Cet  bomme  contracta  une  blennorrliagîe  il  y  a  huit 
mois.  Il  ne  la  traita  jamais  d'une  manière  régulière,  interrompant 
BU  traitement  commencé  pour  se  livrer  à  des  excès  de  tous  genres. 
Chaque  Tois  la  blennorrhagie  reprenait  l'état  aigu,  puis  diminuait 
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ipontiiiémeDl  Uni  qoe  le  malade  modérail  tes  excès  et  fmnaii  da 
fipoe.  Le  0 juin,  cel  homme  se  lîTia  aux  boiatons  alcooliques,  plu- 
aieon  fois  au  coït,  et  rentra  ivre  chez  lui.  Dans  la  nuit,  impossibi- 
lité d'uriner,  et,  le  lundi  matin,  même  impossibilité.  Il  se  présenta 
à  la  oonsûlution.  Voici  quel  était  son  état  :  la  face  est  pâle  et  offre 
les  trsces  de  l'anxiété  ;  la  peau  est  Troide  ;  le  pouls  est  peu  déve- 
loppé; il  se  tient  courbé  en  avant  comme  un  homme  qu'un  obs- 
tacle puissant  empêche  de  se  redresser.  La  vessie  est  distendue  par 
ne  grande  quantité  d'urine;  douleur  vive  dans  le  bas-ventre, 
pesanteur  au  périnée  ;  point  de  douleur  ni  épreintes  à  l'anus.  Par  e 
tODCher  rectal,  on  constate  une  augmentation  très  notable  du  vo- 
lume de  la  prostate  ;  elle  est  chaude,  peu  douloureuse,  si  ce  n'est 
par  une  forte  pression. 

Ce  malade  est  sondé  dès  son  entrée.  On  retire  au  mcnns  deux  litres 
d'urina  Le  cathétérisme  n'offre  aucune  difficulté,  seulement  le  pas- 
sage de  la  sonde  à  la  région  prostatique  fait  naître  en  ce  point  une 
sensibilité  anormale.  —  Petit-lait;  20  sangsues  au  périnée;  diète. 
•^  Au  bout  de  deux  heures,  le  ténesme  vésical  est  aussi  fort  que  le 
matin.  Nouveau  cathétérisme  à  deux  heures»  puis  à  six  heures  de 
l'après-midi,  et  enfin  le  soir  à  onze  heures. 

il  juin.  —  Même  état.  La  vessie  est  encore  distendue  ;  le  malade 
ne  peut  expulser  la  moindre  goutte  d'urine  ;  d'ailleurs,  le  traite- 
ment a  été  nul  ;  aucune  des  20  sangsues  n'a  tiré  du  sang.  Bain  en- 
tier ;  20  sangsues  au  périnée  ;  diète.  On  sonde  le  malade  quatre 
fois.  Le  soir,  nouvelle  application  de  sangsues,  les  premières  n'ayant 
pas  pris.  Six  sangsues  seulement  tirent  du  sang  ;  ainsi,  sur  60  sang- 
sues, six  seulement  ont  été  utiles. 

ii  juin.  —  Même  état  ;  même  prescription.  Cette  fois,  les  sang- 
sues saignent  beaucoup  ;  aussi  amènent-elles  une  amélioration.  Le 
touclier  rectal  pratiqué  à  onze  heures  du  soir  permet  de  constater 
une  diminution  assez  nulahle  du  volume  de  la  prostate  ;  rependant 
le  cathétérisme  a  été  pratiqué  encore  quatre  fois.  Dans  la  nuit,  à  la 
suite  d'efforts  assez  grands,  le  malade  rend  environ  un  demi-verre 
d'urine  en  plusieurs  fuis. 

13  juin.  —  Le  matin,  la  vessie  est  encore  tn*s  distendue,  mais  la 
douleur  hypogastrique  est  moindre.  Le  malade  demande  à  manger. 
Pas  de  fièvre.  —  Petit-lait  ;  bain  entier  prolongé  ;  lavennent  émoi- 


lient  ;  un  bouillon.  On  ne  passe  la  sonde  que  trois  t'ois  dans  les 
vingl-iiii)itre  heures. 

U  juin.  —  Le  malade  commence  à  uriner  seul,  La  prostate  a 
encore  diminué  de  volume;  elle  a  repris,  à  peu  de  chose  près,  son 
volume  habi^el;  cependant  on  est  encore  obligé  de  le  sonder 
deux  fois  par  jour,  le  matin  el  le  soir,  jusqu'au  16  juin.  —  Petit- 
lait  ;  20  sangsues  au  périnée  ;  deux  potages.  L'amélioration  continue. 
Le  n  juin,  la  prostate  n'est  plusluméliée,  et  le  malade  urine  seul  et 
sans  douleur. 

Lors  de  l'entrée  de  ce  malade,  l'urètre  n'était  le  siège  que  d'un 
simple  suintement  séreux  ;  l'éroulement  a  repris  le  caractère  aigu. 
L'épididyme  droit  s'est  engorgé.  Repos  au  lit;  cataplasmes  sur  la 
tumeur;  légère  alimentation  (deux  portions).  Le  30  juin,  tisane  de 
bourgeons  de  sapin;  poivre  de  cubèbe,  '20  grammes.  Le  malade  sort 
guéri  le  10  juillet. 

Ici  encore,  blennorrhagie  ancienne,  et  excès  alcooliques  et  autres 
comme  cause  déterminante  de  la  prostatite.  La  tumeur  formée  par 
la  glande  est  cbaude,  mais  moins  douloureuse  que  dans  les  autres 
cas.  Le  retour  de  l'écâulement  urétiiil  coïncide  encore  avec  la  gué- 
rison  de  la  prostatite. 

On  le  voit,  dans  ces  trois  observations,  la  prostatite  a  lieu  après 
trente  ans.  Comme  pour  l'orcliite,  ce  n'est  pas  la  bleutiorriiagie  la 
plus  intense  qui  la  produit.  Dans  les  trois  cas  ciLés,  l'écoulement 
était  peu  abondant,  la  cause  uccastonnelle  se  trouve  dans  un 
excède  boissons  alcooliques,  et  il  est  survenu  une  rétention  d'u- 
rine si  complète,  qu'on  aurait  pu  croire  à  une  obstruction  de  l'u- 
rdère,  ou  a  une  paralysie  de  la  vessie.  Le  catliélérisme  a  été  néan- 
moins facile  et  l'urine  a  jailli  par  la  sonde.  Il  faut  noter  cependant 
que  le  passHge  de  cet  instrument  à  la  région  prostatique  était  dou- 
loureux. Toujours  la  guérison  a  coïncidé  avec  une  augmentation 
dans  la  quantité  de  l'écoulement.  Si  on  classait  les  degrés  de  la 
blcnnorrhagie  comme  B.  Bell,  on  dirait  qu'elle  est  passée  alors 
du  troisième  nu  second  degré. 

Comment  peut-on  expliquer  la  rétention  d'urine  et  la  facilité  du 

catliétérisme  dans  les  cas  de  prostatite  '(  On  sait  que  la  glande  peut 

se  développer  en  totalité,  ou  bien  le  développement  ne  porte  que 

.4Bur  an  lobe.  Dans  ce  dernier  eus.  c'est  le  plus  souvent  le  lobe 


I  • 


H  MALâoai  fÉw— liint  om»  rtoonfit. 

mojÊm.  Si  le  naïade  f eut  uriner,  ce  kdie  défeloppé  te  porte  ooaCre 
le  Goronienceroent  de  l'urètre  et  l'obstrue.  L'urine,  eD  Toalantaoi^ 
lie,  tmtm  doue  eette  eapèoe  de  aoopape,  la  aoade,  au  eonirairc, 
yabaiiia  fadlement  II  eu  eal  de  même  quand  un  dea  lobca  latéraux 
a^enforBa  iaolteeiit  :  la  tumeur  qu'il  ferme  hit  iufléehir  rurètre  du 
eiléoppoié;  elle  fUt enoere l'ofBce d'nna  aoopape :  kioMledans 
an  eaa  pénètre  aiaéoMit  encore  dana  la  garnie,  ei  redream  la  poi^ 
Mon  ppoitaliqM  de  l'urètra.  Une  ibis  dana  la  feaiia,  on  eonstite 
que  rinstrument  est  déjeté  d'un  cAté  comme  dans  la  première  ob* 


"Gheami  millaid,  en  peut  auppoaer  mm  paralysie  de  la  f  eeiie  ; 
maia  q«*anifie»l-il  alorat  La  aonde  arrifée  dans  cet  organe,  on  voit 
-fvrine  ne  eenler  qo*en  barant,  tandis  que  dana  les  troia  caa  obaeiw 
yféê  par  nous,  le  Hqnide  sortait  par  on  Jet  fort  et  continu. 

Les  trois  sujets  observés  par  nous  se  sont  plainte  d'épreintes  vési- 
licales  et  anales,  de  douleurs  vives  pendant  la  défécation  ;  le  tou- 
cher par  le  rectum  a  permis  de  constater  une  tumeur  au  point  qui 
correspond  à  la  prostate  ;  dans  un  cas  elle  était  comme  carrée  (pre- 
mière obaervation).  Cet  examen  était  très  douloureux^xoepté  dans 
un  cas,  la  tumeur  était  chaude  et  offrait  Télasticité  du  testicule 
«enflammé. 

Les  douleurs  augmentaient  quand  les  malades  étaient  assis, 
rquand  ils  croisaient  les  jambes  ou  quand  ils  marchaient.  L'un 
d'eux  avait  le  corps  fortement  courbé  en  avant,  et  rien  ne  pouvait 
-M  faire  redresser  le  tronc. 

La  même  traitement  a  été  employé.  Dea  applications  de  saug- 
auea,  nembrenees  et  répétées,  ont  été  faites  au  périnée,  et  à  mesure 
laa  syasptÔBsea  ont  diminué  d'intensilé,  comme  je  l'ai  déjà  noté. 
Aprèa  la  résolution  de  rinflammation  de  la  proetate,  on  a  ^ii  le 
ralour  de  la  blennorrhsgie. 

J'ai  di'ja  dit  que  B.  Bell  avait  ébauché  l'histoire  de  la  prostatite 
Mennorrbagique.  Il  avait,  en  effet,  reconnu  qu'elle  peut  sur%'enir 
peu  à  peu  ou  tout  d'un  coup,  c'est-a-dire  par  extension  de  rurétrite, 
et  quand  celle-ci  est  déjà  ancienne  ou  bien  subitement.  Il  préteiid, 
ce  qui  est  possible ,  que  la  prostatite  peut  avoir  lieu  brusque 
■lent  quand  le  commencement  de  l'urètre  est  enflammé,  et  sans 
qm  les  pointa  intermédiaires  de  ce  canal  aoient  affectée;  il  y  aurait 


i:v:>rir»  Bi.KKNuHiuiAuii,>iit. 
alurs  une  cspfcce  de  mêtaslas^.  It.  Bell  pm'oiiise  avec  r 
tavemenls  arec 


30  goaiiFt. 

.VmidoD 60  grunmes. 

InjMtiT  douMinrat  dans  le  recIniD.  Oit  un  bon  morea  pour  calmrr  \rs 
dmlriirs  rX  \ts  tprrlatrt  véilcalM. 

Selon  Bell,  il  vaiil  mieux  favoriser  l'écoulement  que  de  l'arréler, 
c'est-à-dire  diminuer  l'iiittammalion  pnr  dogré.  Pour  celn,  Il 
compte  beaucoup  sur  la  siiignée.  Il  prescrit  ks  injections  nstrin- 
geiiles  ou  bii^'ii  les  injections  éroollientes,  ce  qui  est  un  lort,  car 
Vtec  la  prosUlite  «iguë,  rien  de  plus  nuisible  que  les  liquides  intro- 
duits daus  l'urélre. 

CYSTITE    BLEtfNORRBAlilOITK. 

Il  y  a  deux  métliodes  opposées  pour  Irailer  la  blennorrhagie  que 
je  crois  égdlemenl  dangereuses  ;  celle  qui  brusque  le  dénomment  et 
«elle  qui  l'atlend  dans  une  inaction  a  peu  près  complète.  Ces  deux 
inétlio'jes  peuvent  pi'éparer  la  chronicité,  l'extension  ou  le  df>place- 
^ont  de  Ih  ttlennorrhagie.  Ainsi,  il  est  remarquable  que  tous  les 
sujets  des  observations  plus  ou  moins  ^lutlientiques  de  néplirîtâ, 
ayant  des  rapports  plus  ou  moins  diritcts  avec  la  bleniiorrlingie;  il 
«tt  remarquable,  dis  je,  que  tous  ces  sujelsavaient  pris  la  potion  de 
Oiopart  ou  an  autre  niitibleimorrhagique  résineux.  Les  inflamma- 
liuns  du  col  v(«ic«l  ou  du  rénervoir  unnair<>nesonl  pas  races  après 
rudniiuistraliou  des  mêmes  n>oyen».  Mais  par  l'inaction  on  peut 
arriver  au  ménw  résultat.  Ainsi,  l'observation  suivante  est  fournie 
jwr  un  sujet  atteint  d'une  blennoirliagie  très  modérée,  laquelle 
il'urétrale  est  devenue  cystiipie,  et  cela  pendant  que  le  malade  était 
«laits  le  plus  entier  repos,  soumis  au  régime  et  à  l'abri  du  tout 
miCi-A,  de  tout  cliun^monl  brusqutt  de  lem|iératui'e.  Je  me  bor- 
aerni  a  cette  observaliou  pour  toute  description  tini'ce  que  In  cys- 
,tàie.  ifui  arrive  le  plus  ordinairement  par  extetisioii  graduelle  de 
^'i  11  lia  m  ma  lion  urélrale,  ressemble  à  toutes  les  cystites  qu'on  décrit 
iites.  U'ailleurs  06  bit  «st  surtout  intérewant 
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au  point  de  vue  pratique  ;  c'est  un  soooèt  reffiaiquable  dei  caulèrat 
•u  périnée. 

Oiiervatim  &%  —  G ,  trente  ans.  cirrier  depuis  l'âge  de 

quinte  ans.  Né  à  Montiguy  (Yonne),  à  Paris  depuis  six  ans; 
taille  haute,  membres  forts,  visage  cdoré,  cheveux  et  baite  noirs 
et  abondants,  aspect  très  vigoureux.  G.  ^  s'est  toujours  très  bien 
porté;  il  a  l'habitude  de  boire  beaucoup  de  vin,  peu  d'eau-de-vie; 
il  ne  s'est  jamais  livré  à  la  masturbation,  n'a  commencé  à  approcher 
lea  femmes  qu'à  l'âge  de  vingt  ans,  et  jusqu'à  l'année  18A0  il  en  a 
osé  avec  une  grande  modération  ;  dans  ces  deux  dernières  années, 
au  contraire,  il  a  fait  des  excès  de  oolt.  Le  travail  de  G...  était  fort 
pénible,  mais  il  ne  descendait  point  dans  les  puits. 

Vers  le  20  mai  1842,  le  malade,  qui  n'avait  jamais  eu  de  maladie 
vénérienne,  eut  des  rapports  intimes  avec  une  fille  publique,  les* 
quels  eurent  pour  conséquence  un  écoulement.  Dès  le  début,  il  y 
eut  douleurs  très  vives  en  urinant,  la  matière  de  l'écoulement  fut 
blanchâtre,  peu  épaisse,  mais  abondante.  Il  y  avait  des  érections 
fréquentes  et  douloureuses.  G...  ne  se  soumit  à  aucun  traitement  ; 
il  dit  seulement  avoir  suivi  un  régime;  cependant  il  continua  à 
travailler  jusqu'au  28  mai.  Alors  la  douleur  deviut  plus  vive,  le 
gland  et  le  prépuce  s'engorgèrent;  le  malade  se  mit  au  lit  jusqu'au 
2  juin.  Il  vint  le  lendemain  de  Montrougeè  Paris,  et  obtint  un  lit 
dans  mon  service. 

On  vit  alors  le  prépuce  gonflé,  rouge,  œdémateux,  recouvrant  le 
gland  qui  lui-même  était  augmenté  de  volume;  tout  le  fourreau  de 
la  verge  était  infiltré  de  sérosité.  Une  matière  blanchâtre  s'écoulait 
par  l'ouverture  du  prépuce,  la  douleur  était  très  vive.  Bains  locaux, 
édioUients,  prolongés  et  répétés  trois  fois  par  jour;  injections  ômol- 
lientes entre  le  prépuce  et  le  gland;  repos  au  lit;  une  portion; 
bains  entiers. 

Sous  l'influence  de  ces  moyens  les  symptômes  extérieurs  s'amen- 
dèrent rapidement.  L(*  15  juin,  il  ne  restait  qu'un  peu  d'crdème  à 
la  partie  inférieure  du  prépuce,  lequel  céda  en  peu  de  jours  à  la 
compression  fuite  avec  des  bandelettes  de  diachylum. 

25  juin.  —  Il  n'y  a  d'apparent  qu'un  écoulement  urétral  peu 
épais  et  peu  abondant;  cepen^iant  les  douleurs  sont  très  vives  en 
urinant  et  apW>s  avoir  uriné.  C'est  vers  le  méat  urinaire  que  G. . . 
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I  de  ses  doiiletii's.  Le  malade  e 


8t« 
i  au  même 


rapporte  le  r 
régime. 

30  juin.  —  On  a  permis  au  malade  Iroîs  portions,  mais  les  dou- 
leurs ont  augmenté  et  G.. .  rend  un  peu  de  sang  avec  les  urines  qui 
EOnt,  du  reste,  très  limpides;  il  urine  six  ou  seplfoisdansles  vingt- 
quatre  heures.  L'écoulemerÉt  est  le  même.  Deux  portions;  garder  le 
lil;  trois  purgations  pour  remédier  à  une  constipation  opiniâtre 
qui  est,  du  reste,  une  habitude  chez  ce  malade. 

6  juillet.  —  L'écoulement  est  le  même,  le  sujet  rend,  chaque  fois 
qu'il  commencfi  à  uriner,  de  petits  caillots  de  saag  ;  t'urine  est  en- 
core mêlée  de  quelques  filets  de  sang,  la  douleur  est  la  même  en 
urinant  et  quelque  temps  après,  puis  le  malade  est  tranquille. 

\U  juillet  —  L'urine  n'est  plus  mêlée  do  sang,  l'écoulement  est 
bien  moindre,  mais  le  malade  est  Tarée  d'uriner  plus  souvent, 
«Terti  par  une  douleur  cuisante  au  périnée.  Cette  douleur  n'est  pas 
augmentée  par  le  passage  de  l'urine,  mais  elle  persiste  encore  pen- 
dant un  quart  d'heure,  après  ta  déjection.  Une  portion,  deux  laits; 
petit-lait  pour  boisson  ;  repos. 

30  juillet-  —  Le  malade  urine  depuis  quelques  jours  presque 
toutes  les  heures.  Il  éprouve,  quand  le  besoin  se  fait  sentir,  une 
douleur  vive,  impérieuse  derrière  la  verge;  et  s'il  résiste  un  peu, 
celte  douleur  retentit  dans  les  deux  aines  et  le  force  à  uriner.  La 
douleur  est  pendant  cette  fonction  k  la  racine  de  la  verge.  Une  autre 
douleur  existe  à  l'hypogastre  sur  le  point  qui  correspond  a  la  vessie. 
L'écoulement  est  très  léger;  la  quantité  it'uiine  n'est  pas  aug- 
mentée. Les  urines  qui,  il  y  a  huit  j'iui's,  étaient  parfaitement  lim- 
pides, déposent  maintenant  une  épaisse  couche  de  mucus  verdAlre 
comme  gélatineux,  filant,  adtiéi-cnt  au  fond  du  vase.  C'est  surtout 
vers  le  soir  que  les  douleurs  sont  très  vives  et  que  les  besoins  d'uri- 
ner se  i-eprésenlent  fréquemnieiil.  Kn  même  temps  on  observe  un 
léger  mouvement  fébrile.  Continuer  le  régime;  vingt-cinq  sang- 
sues au  périnée,  Itain. 

28  juillet.  —  Il  a  été  l'ait  une-  seconde  application  de  sangsues. 
Les  douleurs  sont  bien  moindre.s,  le  malade  n'a  pas  uriné  plus  de 
quinze  fois  depuis  hier  malin.  Hier  soir  il  n'a  pas  éprouvé  les  lassi- 
tudes et  le  lé^ger  mouvement  fébrile  qui  existait  depuis  quelques 
Jours,  maii  les  uriues  (ie|)osenl  de  la  mémo  manière.  Le  malade 
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toufllre  «loore  à  rhypogastre.  Qnatra  grammeB  àe  léfébtBlMM 
cuite;  bains. 

S  MAL  --L'éooaleiiienl  etteitrêmeimnl  lég«r,  presque  iMolôr^, 
le  dépM  de  Toriae  est  moins  abondant,  moins  Tert,  moins  vis- 
queux.  Les  douleurs  sont  toujours  asses  vttes  ;  le  malade  urine  une 
quinnine  de  fois  en  Tîngt-quatre  heures.  La  quantité  d'urine  est 
un  peu  augmentée,  car  le  vase  ne  suffit  plus  pour  la  Journée  et  la 
nuit.  On  a  porté  la  dose  de  térébenthine  k  8  grammes.  Cautère  au 
périnée  k  Taide  du  caustique  de  Vienne.  IMt-taiit  Deux  portions. 

13  aoAt.  —  L'escarrs  est  enlevée,  le  caoïérs  est  formé,  en  l'entre» 
tient  avec  un  pois.  Continuer  les  8  gramases  de  térébenthine. 
L'urine  prend  de  plus  en  plus  de  la  transparence;  elle  ne  kisae 
plus  qu'un  dépôt  l^ger  et  blanchâtre  au  fond  du  vase;  ce  dépôt  est 
peu  adhérsnt,  la  couleur  des  urines  devient  citrine.  La  douleur 
ennoncant  le  besoin  d*uriner  est  encore  ssses  vive  en  arrikrs  de  la 
verge  ;  elle  continue  pendant  le  passage  de  l'urine,  mais  cesae  aussi- 
UM  après.  I^e  malsde  urine  une  doutaine  de  fois  dans  les  vingt- 
quatre  lieures;  i!  dernande  à  manger.  Deux  portions,  trois  laifs. 
Continuer  la  térébenthine. 

15  août.  —  Il  n'y  a  plus  d'écoulement,  mais  de  temps  à  autre 
un  très  léger  suintement.  Les  urines  8i)nt  rendues  sans  aucune 
douleur,  elles  sont  redevenues  complètement  limpides  depuis  quel- 
ques Jours.  Les  besoins  d'uriner,  qui  sont  moins  fréquents,  se  ma- 
nifestent par  une  douleur  moins  impérieuse;  elle  est  d'ailleurs  à  la 
racine  des  bourses  et  non  derrière  le  pubis  ni  dans  les  aines  Entre- 
tenir le  csutère.  Cesser  la  térébenthine.  Trv)is  portions. 

S  septembre.  —  Le  malade  mange  quatre  portions  et  se  lève 
tous  les  Jours;  il  n'urine  plus  que  cinq  ou  six  fois  en  vingt-qualrr 
heures,  sans  gène  ni  douleur.  Il  peut  r^ister  plusieurs  heuœs  à  un 
besoin  d'uriner,  sans  qu'il  en  résulte  aucun  inconvénient.  Les  uri- 
nes conl  claires;  il  n'y  a  pas  d'écoulement  Le  niuladc  va  de  mieux 
en  mieux. 

10  septembre  —G...  est  parfaitement  puéri  et  obtient  son  exeai. 

Je  recommande  aux  praticiens  le  cautère  au  périnée,  que  j'ajv 
plique  assez  souvent  dans  les  cas  de  cystite  opiniâtre.  Je  le  remplace 
quelquefois  par  un  selon  avec  lequel  je  traverse  un  pli  de  la  peau 
de  la  même  région.  Ainsi,  dans  la  salle  n*  If  de  mon  service,  était 
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un  âujel  d'uue  très  unciemio  afl'eclion  de  lu  vessie,  Ittquelle  ovait 
réùtté  è  tous  les  moyims  iiitlirects  possibles,  a  deux  forts  cautères 
tar  la  i^ion  hypogastrique,  et  qui  a  cédé  au  sétan  appliqué  au 
périiiëfl. 

KBPUHITH   HLliHNUHnilAblULK. 

Les  iiiiluminatioiis  des  reius,  dans  leurs  rapports  avec  les  lualu- 
(lies  cJjroiiiquBs  de  l'urètre,  de  la  prostate,  de  la  vessie,  {Mjinmenceiit 
à  élre  série u&enieitt  étudiées.  Ces  iit'pliriles  d'ailleurs  sout  assez  Tré^ 
queutes,  car  la  plupart  des  iimladius  des  pièces  de  l'upparell  uri- 
naire  qui  précédeoL  les  reins  étant  avec  rétention  d'urine  plus 
.Qti  uiuins  complète,  on  peut  présumer  que  le  séjoui'  trop  pro- 
}Qu^é  de  l'urine  devient  une  nouvelle  cause  il'u(jgravation,  d'es- 
Jeiision  de  l'inflanimatioii  déjà  existante,  laquelle  de  la  ve&sie 
passe  aux  uretères,  qui  lu  transmettent  souvent  aux  reins.  M.  Rayer 
rapporte  (1)  un  fait  qui  montre  l'intlummatioii  duns  sa  l'orme  la 
plus  exlensive.  En  effet,  oji  a  observé  d'abord  la  blennorrliagie, 
IKÛS  e^t  survenu  un  rétrécîsseaieiil  avec  des  intiltralious,  des  abcès 
urineux  ;  sont  uirivées  ensuite  des  douleurs  a  l'hypojjusLre,  dans  la 
région  des  reins,  des  envies  fréquentes  d'uriner,  des  urines  puru- 
lentes, des  engourdissements  dans  les  membres  iiiférieui's.  Enfin, 
te  mort  a  permis  de  constater  anutomiquemeut  des  lésions  de  toutes 
les  pièces  de  l'appareil  urinaire.  Miiis  quand  ces  lésions  s'établissent 
avec  une  grande  lenteur,  comme  un  lu  trouve  dans  les  livres, 
comme  le  note  U-  Rayer,  a»  peut  supposer  qu'une  autre  inllanuua- 
lioii  est  venue  s'adjoindre  aux  effets  de  l'iullammaliou  blennorrlni- 
(iquti,  laquelle,  d'ailleurs,  a  pu  singulièrement  cliuEiger  de  caractèrt? 
pendant  ce  long  temps.  Ainsi,  dans  l'observation  rupporlée  par 
H.  Hayer,  ce  praticien  noie  <iue  lus  symptômes  de  lu  néphrite 
ont  apparu  sept  uns  seulement  après  lu  blerinorriiiigie ,  et  lu 
Bépltrite  était  uilculeu^e.  M.  Ruver  ne  cite  aucune  observation  qui 
établisse  scientitiiiuenient  ce  que  j'appelle  né/iAiitt  blmnorrha- 
IM^M,  c'ett-a-dire  cette  inllaiiiniatiou  qu'on  peut  comparer  à  l'or- 
,«lùle4enitoe  nature. 

(I)  TraiU  dsi  maladits  des  reins,  1.  tll. 
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Bb  Bdl,  dans  son  traité  si  élendu  de  la  GmÊnhit  viruUtiit^  cal 
fort  braf  tur  lea  rapports  de  cette  maladie  avec  la  néphrite.  H  dit, 
dans  un  passage  (1)  :  «  Les  reins  se  troufaitqudquefoisaflèctés  par 
sympathie  nerveuse,  ou  parce  que  l'inflammation  de  la  veisie  gagne 
le  long  des  uretères.  »  Voilà  donc  deux  espèces  de  néphrites  bien- 
norrfaagiques  qui  peuvent  être  ocmiparées  aux  deux  orcbites  bien- 
norrhagiques.  Il  est  bon  de  noter  cette  opinion  de  B.  Bell  qu'il  faut 
mettre  en  regard  du  fait  contenu  dans  la  LXit*  lettre  de  Morgagni. 
Ici  il  est  question  d'un  Chevalier,  âgé  de  quarante-six  ans,  qui 
eut  trois  blennorrhagies  avec  des  accidents  qu'on  rapportait  tous 
k  une  grave  aflbction  de  la  vessie;  eh  bien,  k  l'autopsie,  voici  ce 
qu'on  trouva  :  «  lea  reins  étaient  plus  petits  que  dans  l'état  naturel  ; 
Us  avaient  une  forme  extraordinaire,  et  présentaient  çk  et  là  exté- 
rieurement plusieurs  protubérances.  Gelles-d  disséquées  laissfc- 
rent  voir  une  humeur  sanieuse  qui  avait  une  voie  ouverte  dans  le 
bassinet.  Mais  dans  la  vtêsie  urinaire  dam  laquelle  an  croyait^ 
diaprée  le  conieniement  unanime  de  plmieurs  honimes  êavantê^  jue 
se  trouvait  le  principe  de  la  maladie,  il  ne  te  prénenta  nulle  part 
rien  de  remarquable^  si  ce  n'est  une  légère  érosion  vers  les  orifices 
des  uretères.  » 

Ici  l'inflammation  blennorrhagique  aurait  franchi  la  vessie  en 
l'évitant  pour  se  précipiter  sur  le  rein  qu'on  a  trouvé  en  suppura- 
tion. On  regrettera,  en  lisant  cette  observation,  l'absence  de  détaik 
sur  l'eut  de  Turètre  et  de  la  prostate. 

Les  rapports  de  la  blennorrbagie  avec  la  néphrite  sont  très  éloi- 
gnés dans  les  diverses  observations  que  j*ai  trouvées  dans  les  au- 
teurs ;  il  s'est  toujours  passé  un  long  temps  entre  les  deux  inflam- 
mations. Il  y  a  eu  constamment  aussi  plusieurs  blennorrhagies  et 
l'apparition  de  la  néphrite  est  d'une  date  très  éloignée  de  celle  de  la 
dernière  blennorrhagie  considérée  comme  cause  de  l'inflammation 
des  reins.  Je  vais  citer  une  observation  recueillie  dans  mon  ser\*ice 
qui  établit,  d*une  manière  beaucoup  plus  précise,  rinlimité  des 
rapports  de  la  blennorrbagie  avec  la  néphrite. 

Observation.  —  P....  Théophile,  âgé  de  vingt-trois  ans,  peintre, 
né  à  SjiinlBrieux;  teint  pâle,  cheveux  noirs,  taille   moyenne, 
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stature  grùle,  membres  petits,  peu  niusculeux,  sanlû  hubiluclle- 
meiil  bonne.  Cependniit  P...  supporte  mal  les  fatigues.  Vivunt  h 
Paris  depuis  cinq  ans,  il  a  Tait,  depuis  cette  époque,  quelques 
excès  de  femmes,  moins  toutefois  depuis  deux  ans  que  les  années 
précédentes.  Il  ne  s'est  jamais  lÎTré  à  aucun  autre  excès. 

A  l'Age  de  dix-sept  ans,  approchant  une  femme  pour  la  pre- 
teièrefois,  P. ..  contracta  une  blennorrhagie.  Il  y  eut,  dès  le  début, 
liouleur  très  vive  en  urinant,  écoulement  qui  donnait  sur  le  vert 
1  abondant,  rougeur  au  commencement  de  l'urètre.  11  se  soumit  à 
n  régime  sévère,  il  prit  de  la  tisane  pendant  un  mois  ;  puis  on  lui 
'■dministi-a  la  potion  deChopartet  l'écoulement  cessa  complélemenl. 
ttii  mois  après.  P..  contracta  un  nouvel  écoulement  qui  fut  moins 
douloureux  que  le  précédent  et  guérit  à  peu  près  de  la  même  ma- 
■iëre;  à  celle  époque  il  aiTÎvn  à  Paris  où  il  resta  deux  ans  simsétre 
ecté  d'aucun  mat  vénérien. 

Il  y  a  deux  ans,  P...  contracta  un  troisième  écoulement.  Celui-ci 
M  présenta  aucun  caractère  aigu  ;  en  effet,  peu  de  douleur,  aucune 
nageur,  écoulement  blanc  peu  consistant,  peu  abondant.  Le  nia- 
e  observa  d'abord  le  régime  sans  se  soumettre  à  un  traitement 
if.  Après  quelques  semaines,  il  n'avait  plus  qu'un  suintement 
réiral  qui  paraissait  surtout  le  malin  et  augmentait  par  intervalles 
RC  un  peu  de  pi-urlt  dans  l'urètre.  P...  reprit  ses  habitudes,  eut 
Mcore  des  rapports  intimes  avec  des  femmes,  etc.  Vere  le  10  sep- 
tembre dernier,  les  choses  étant  dans  cet  état.  P..  éprouva  une 
lulcur  en  urinant,  douleur  plus  vive  pendant  l'éreclion,  L'écoule- 
^Beut  devint  plus  épais,  plus  abondant.  Était-ce  une  nouvelle 
«haudepisse  que  le  sujet  avait  contractée  ou  l'exaspération  de  l'an- 
"(âènne?  Quoi  qu'il  en  soit,  celte  blennorrhagie  durait  depuis  une 
tringtaine  de  jours  avec  les  mêmes  caractères  qu'au  début,  lorsque 
%  malade  se  livra,  pendant  une  nuit  entière,  à  des  excès  de  vin  et 
jfeau-de-vte.  Dès  le  lendemain  l'écoulement  devint  plus  épais, 
l^iRdàlre,  teint  d'un  peu  de  sang;  l'émission  de  l'urine  s'accompagna 
ik  cuissons  vers  le  gland.  Bientôt  une  douleur  plus  vive  se  mant- 
ttsth  derrière  le  pubis,  douleur  qui  s'exaspérait  par  raccumulatrun 
'^  t'urine  et  par  l'action  de  la  rejeter.  Les  besoins  d'uriner  ne  furent 
)]Ms  du  l'esté  plus  fréquents  que  d'habitude,  mais  ils  furent  plus 
impérieux;  le  sommeil  était  bon  et  sans  aucune  inlerruplion  peu- 
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dm  li  nuit.  Cet  éttt  dur»  eoTirou  den  naiaiiwt.  P...  prit  doi 
Iwint;  N  dit  atoir  obwnré  on  régime,  et  oependant  il  mengenil 
atKMidamment.  Il  ie  promenait  longtemps  tons  les  soirs  ;  il  prit  en 
oMtra  du  Gopaini  et  se  purgea  à  plusieurs  reprises.  La  doolenr 
diminua  rapidement  derrière  b  raeine  de  la  verge,  VéeoDlemenl 
cessa  eoroplétement,  il  n'y  atait  plus  qu'une  dmlenr  iragoe  et  très 
^^pen  vive  dans  le  bassin,  qui  n'augmentait  pas  en  orinant 
^''  Dans  la  nuit  du  15  au  16  octobre,  le  malade  eet  éfeilM  par  dee 
frissons,  et  bieiilAt  sunrient  une  Tire  douleur  ûiéê  au  niveau  dn 
rain  gauche  arec  élaneementa  profonds  et  continua.  P.. .  reste  agité 
et  éretllé  toute  la  nuit  el  ae  trouve  un  peu  mieu&  le  lendemain 
matin.  Mais  chaque  scnr  la  douleur  devint  beaucoup  plus  forte; 
elle  correspondait  toujours  au  rein  gauche  el  était  parfaitsment 
limitée.  Les  nuits  furent  de  plus  en  plus  pénSitea  et  agitées;  il  y 
avait  de  la  flèvre;  la  douleur,  qui  augmentait  diaqne  jour,  arriva 
au  point  d*arracli«r  des  cris  au  patient.  Il  ne  la  calmait  un  peu 
qu* eu  se  couchant  sur  le  cAté  (touloureui  et  en  prenant  une  asseï 
grande  quantité  de  sirop  d'opium.  Le  malade  garde  le  lit  et  ne 
prend  que  quelques  bouillons,  car,  dit-il,  j'avais  de  la  fièvre.  Un 
médecin  de  la  ville  met  seulement  des  cataplasmes  sur  le  point 
douloureux,  disant  que  tout  va  cesser. 

P...  entre  dans  mon  service,  le  27  octobre  i8ili2.  Le  malade  a  eu 
des  tremblements  pendant  tout  le  jour.  Il  les  attribue  à  ce  qu*il  a 
moins  chaud  que  dans  sa  cliambre.  Douleur  très  vive,  fixée  au  rein 
gauclie,  bien  limitée  et  ne  correspondant  pas  au  bassiiL  Urines 
abondantes,  rendues  naturellement  sans  douleur,  et  aux  époques 
de  la  santé;  elles  sont  très  colorées,  légèrement  sanguinolentea, 
laissant  déposer  une  très  épaisse  couche  purulente,  blanclw,  sans 
adhérence  aux  parois  du  vase.  Point  de  douleur  à  Thypogastre; 
sentiment  de  pesanteur,  d'embarras  le  long  du  cordon  testicnlaire 
et  du  testicule  gauche.  Quatre  ventouses  scarifuies  sur  la  région 
douloureuse;  {letit-lait  pour  boisson;  une  prise  de  lait  pour  touto 
alimentaititin. 

31  (Miubro.  —  L>s  ventouses  ont  beaucoup  évacué  de  sang;  la 
fièvre  est  un  peu  culmc'e,  ragil«ition  et  les  frissons  ont  disparu,  la 
douleur  i*sl  moindre,  les  urines  .sunt  toujours  purulentes.  Ou  note 
la  grande  quantité  d'humeur  déposée  et  l'absence  de  la  «loulaur 
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(IMgHïliiquii.  Il  y  a  ap|Jt:lit.  Vnij^l  sangsues  a  t'enus.  CoBtinuer 
sérum.  Un  poldge  au  Itiil  pour  toute  ai imcn talion. 
1"  novembre. — L'étal  geuéral  est  meilleur,  ik  n'y  a  plus  d'»p- 
ireiice  de  Qèvrc  ni  d'eiciCtilion  nerveuse  comme  avant.  Les  urines 
9Dt  loujuurs  rendues  aux  époques  ordinaires;  la  douleur  rénale 
Ûte  encore.  Trois  venlouses  suariiiées  sur  le  point  douloureux. 
i  novembre.  —  Non  seulement  il  n'y  a  plus  d  elancemeiiLi,  nuis 
douleur  constante  qui  existait  avant  les  dernières  ventouses  a 
iparu.  L'urine  est  eacoi-e  uu   peu  trouble,  mais  elle  députe  à 


6  novembre.  —  L«  mieux  conllnue;  plus  de  douleur  de  rein  ; 
13  de  Gévre.  L'écoulement  n'a  pas  reparu,  nulle  douleur  du  cOté 
|t  lu  vessie;  l'état  général  est  parlait.  Une  porLioit  de  pouIeL 
,  11  novembre.  —  La  douleur  n'a  pas  reparu,  le  pouls  et  l'appétit 
jpDl  bons,  nulle  agitation;  les  urines  deviennent  limpides.  Le  ma- 
idf^  entre  en  convalescence. 

,  Je  répèlfi  que  cette  observation  est  remarquable  eu  ce  qu'elle 
Ibblit  le  r^^pporl  intime  de  la  blennorrtiagie  avec  la  népbrite.  Le 
Iteleur  n'a  pus  manqué  de  noter  surtout  trois  circonslancus  :  1*  la 
[Vaitlilé  remarquable  de  matière  purulente  Irouvée  au  Ibnd  du 
jwei^  l'absence  de  douleur  du  cûté  de  l'Iiypo^trastre,  dans  la 
Mgioii  de  la  vessie;  3°  et  surtout  la  T'icullé  qu'avait  le  malade  de 
Mnserver  des  urines  si  allérées  aussi  longtemps  que  dans  l'état  oor- 
sial.  Les  deux  derniers  Jelails  prouveraient  que  la  vessie  était  saine 
ludaiit  l'existence  de  la  népbrite,  car  lorsque  ce  réservoû-  est  en- 
fctnnké  il  ne  conserve  pus  longlemps  son  contenu,  il  l'ait  de  grands 
i^^rts  pour  l'expulser;  de  là  des  épreintes  continuelles;  ou  bien, 
,  ou  observe  de  la  douleur  sur  un  des  points  eorrespondanU  ii 
Il  vessie-  Ici  rien  de  tout  cela.  Est-ce  que  la  blennorrbagie  aurait 
mbi  un  vrai  déplacement?  Aurait-elle  franchi  la  vessie  en  l'épar- 
gnant, comme  on  In  voit  passer  d'un  testicule  it  l'autre  sans  léser 
lat  points  intermédiaires?  Il  est  vrai  qu'après  la  nuit  de  débauclie 
rigiialée  dans  l'observation,  il  y  eut  une  vive  exaspération  de  l'uré- 
Wie  et  des  symptômes  de  cyalite.  Hais  depuis  l'explosion  de  la 
Mpbrite,  rien  du  câté  de  la  vessie,  et  cependant  il  y  avait  des  uri- 
B  très  purulentes,  Le  malade  n'a  éprouvé  nulle  épreinle  vésicale  ; 
la  besoins  d'uriner  n'étaient  pas  plus  i'réquenls  que  pendant  l'état 
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deaaiité.11  y  •  id  une  esplication  que  betuooop  de  lecteurs  aiiNM 
d^k  trouvée  :  on  din  que  le  violeDce  de  Vinlliiiintiou  le  ploi 
importente  vnAî  bit  teire  toul  le  reste,  que  la  cystite  était  masquée 
par  la  néfriurite;  ce  qui  rend  toujours  plus  juste  la  réfleiioa  que  II 
Yahalva  après  l'autopsie  du  Chevalierdont  parle  la  lettre  de  Morga- 
gui  d^k  citée.  «  Yalsalf a  pensait  que  cette  dissection  était  très 
propre  k  nous  méprendre  k  être  prudente  quand  il  s*agit  de  carac- 
tériser des  maladies  relatiTes  aux  organes  urinaires»  parce  quH 
n'est  pas  très  rare  que  leur  diagnostic,  même  quand  on  a  cberehé 
à  l'éteblir  s?ec  le  plus  grand  soin,  soit  faux  comme  il  le  fut  dans  ce 
cas  (1).  »  Ainsi,  dans  le  cas  auqud  Yalsalva  lait  allusion,  on  s'atten- 
dait k  Urouter  une  cystite,  et  elle  fit  défiiut  Dans  mon  obsenratioo 
je  pourrais  bien  avoir  c^mis  l'erreur  opposée.  Ce  qui  me  console- 
rait, c'est  le  succès  que  je  crois  avoir  obtenu  de  deux  applications 
de  ventouses  sur  la  région  du  rein  que  je  croyais  malMle  et  une 
forte  application  de  sangsues  à  Vanus.  Ces  saignées  toeale$  ont 
abondamment  donné,  et  j'ai  voulu  qu'il  en  fût  ainsi  malgré  la  fai- 
blesse apparente  du  sujet,  la  pâleur  de  son  teint  et  la  gracilité  de 
ses  formes.  Les  praticiens  savent  que,  dans  les  violentes  inflamma- 
tions des  voies  urinaires,  les  émissions  sanguines  sont  indiquées,  et 
plus  la  pièce  de  l'appareil  est  profonde,  plus  les  saignées  doivent 
être  abondantes  et  répétées.  Au  moment  où  j'écrivais  ceci,  je 
recevais,  dans  mon  service,  un  homme  qui  avait  été  traité  par 
mon  prédécesseur,  M.  Cullerier.  Ce  malade  avait  une  blennor- 
rbagie,  H.  Cullerier  lui  donna  trois  prises  de  poivre  cubfebe  qu'il 
s'administra  d'une  seule  fois.  Il  y  eut  suppression  brusque  de 
Técoulement,  des  douleurs  très  vives  dans  la  région  des  reins.  Ce 
qui  me  prouve  qu'il  s'est  réellement  passé  là  des  phénomènes  mor- 
bides importents,  ce  sont  des  cicatrices  très  nombreuses,  des  en* 
tailles  pratiquées  pour  faire  saigner  les  ventouses  que  M.  Cullerier 
lit  appliquer  (2'. 

;i,  LrUrc  lui,  S  3. 

(2;  Kxirail  des  AnnaUs  <k  la  chirurgie,  t.  VI. 
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Cette  ophthalmie,  un  des  plus  graves  accidents  de  la  blennor- 
rhagie,  qui  est  assez  fn^uenl  et  (|ui  soulève  des  questions  de 
doctrine  et  de  pratique  de  la  plus  haute  impottance,  est  cependant 
passé  sous  silence  par  Huuter  I 

C'Musea.  —  Celte  oplithalmie  est  nécessairement  liée  à  une  blen- 
norrhagie.  Sa  production  a  été  expliquée  de  diverses  miinières  :  on 
a  admis  la  métastase,  l' inocula  lion,  l'infection  générale,  la  sympa- 
thie. Saint-Yves,  un  des  premiers,  a  soutenu  la  métastase.  Ou  y 
a  cru  comme  à  toutes  les  mélustases,  sous  le  règne  absolu  de 
l'humorisme.  Le  solidisme  exclusif  fil  complètement  abandonner 
cette  idée.  On  verra  que  c'est  à  tort.  Sanson ,  qui  est  opposé  k  la 
métastase,  dit  avoir  eu  très  souvent  l'occasion  d'observer  cette 
espèce  d'ophihalmie,  et  jamais  l'écoulement  urétral  n'a  été  sup- 
primé quand  l'ceil  s'est  pris.  Bien  plus,  on  a  observé  cetle  ophtlial- 
inie  chez  des  sujets  qui  n'avaient  pas  de  blennorrliagie,  mais  qui 
avaient  touclié  des  individus  atteints  de  celte  maladie  ;  ils  s'étalent 
hivéa  les  yeux  avec  une  éponge  souillée  de  matièi-ebleunorrhagique, 
ou  bien  ils  s'étuient  servis  comme  collyre  de  l'urine  d'individus 
effectés  d'un  écoulement.  Ces  Tails  sont  favorables  à  l'idée  de  la 
contagion.  Hais  dire  que  l'oplithalmie  en  question  est  toujours  pro- 
duite de  celte  manière,  ce  serait  peut-être  aller  trop  loin,  Quant 
à  moi,  je  suis  très  partisan  de  la  niûUisl&se,  sans  nier  la  contagion, 
Voici  mes  motifs  :  1°  Presque  Ions  les  faits  observés  dans  mon  ser- 
vice, à  l'hôpital  du  Midi,  ont  montré  cetle  espèce  d'oplilhalmie 
avec  une  arthrite  blennurrhagique  cheï  le  même  individu  :  or 
cette  arthrite  n'est  certainement  pas  produite  par  contagion;  elle 
est  due  sans  aucun  doute  à  un  transport  d'irrlttition  ou  d'Iiumeur. 
Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  pour  l'oplitlialmie  ?  2*  Le 
nombre  des  ophtlialmies  en  question  est  dans  une  proportion 
eulrëmement  minime  relativement  à  la  quantité  considérable 
des  blennorrhagies  et  au  nombre  des  individus  qui  n'ont  aucun 
soin  de  leur  personne.  3'  D'ailleurs ,  quand  nous  portons  les 
doigts  aux  yeux,  c«ux-ci  sont  déjà  recouverls  par  les  paupières 
el  nous  ne  touchons  pas  directement  la  conjonclivi-;  cir,  pour 
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lourlHM*  av(H'  un  doi^l  trinir  main  la  roiijitMrtivf,  il  faut  «[u'uil 
doi^t  do  Taulro  lÛMino  lu  |)aii|»iti'e  ihrf*niMiiv  aliaiss<'i*,  parce 
(|U<^  lt*s  pau|mMV.s  se  fomiful  iuMiurlivcuicnl,  ri  ciii  si  il  quo  r  (?st 
ptr  la  face  interne  des  |MupièR*ji  que  d«'biit«*  cette  es|N*<'o  d*o|)li- 
thulmie,  r*est-à-(lire  (Mf  un  des  ixiinls  lu^  moins  «ir.'4*ssihk<9  aux 
doigts  rontaniinés.  U*  Ct*tte  o|)litlialmi«^  a  lieu  dans  l«*s  derniers 
temps  de  la  hlennorrlia^ie.  c'est-ù-dire  quand  le  nuuv.-|aisest  bien 
moins  amlagieux.  5**  U*oii  vient  que  la  matièni  liltMmorrlia^iquc 
inocule  les  yeux .  tandis  que  le  pus  des  chancivs  im>  lis  inocule  ja- 
mais? tin  etTet,  tous  les  jours,  dans  les  salles  de  TliApilid  du  Midi, 
on  V(>iid(*8  malades  portant  des  cliancres  en  pleine  suppuration, 
des  bubons  cliannipux  qui  souillent  tous  les  véti>ments,ctqui.  n'ayant 
pas  le  moindre  soin  de  Icnir  personne,  |K)rlent  à  tout  instant  les 
mains  à  leur  visage,  et  ce|)endant  ces  malades  n'ont  jamais  d'upli- 
thalmic»  |Hn*uleiites.  eux  dont  le  pus  cliancreux  de  la  verge  inocule 
la  moindre  piqûre  de  simgsue.  inocule  lt»s  liourM's,  It*  pc rince  et 
nW^nM>  la  |M*tUi  non  divisiN*.  ii**  Ia*s  niniad<s  <pic  j'ai  idisiM'Vcs  avec 
des  oplilljalmies  lileunnrrlia&'iques  étaient  précise  nie  ni  ceux  qui 
eoniprenaieiit  le  mieux  la  ntVessilé  d'une  exlrènie  propreté  dans 
œs  circonstances.  J'ajouterai  mémt?  que  qneltpies  uns  de  ces  ma- 
ladie étaient  a  leur  seconde  t)l«'nnniTliit;;ie.  (pii,comnte  la  preniit'iv. 
avait  été  suivie  d'une  oplitlialmie  pin'nliMite.  Ils  étaient  donc  tlù- 
ment  avertis  du  danger  de  |M>rt4M'  la  main  aux  vimix  .  et  (N*|>endant 
ils  auraient  éle  inocules  ! 

L'opinion  ipii  tait  jouer  un  grand  mie  aux  sympathies  devait 
trouver  l»eauconp  di;  partisans  parmi  les  solidi>les.  Sanson ,  sans 
6trc  trop  ulteiolu ,  adtipte  cette  opinion  et  l'ail  valoir  les  r.iistmne- 
nientset  it>s  faits  4|ui  lui  sont  tavorahles.  Sillon  lui,  la  sympathie  de 
la  nuiqueust*  urétrale  avec?  la  muqueusi;  oculairi-  r>{  prouvet*  par  un 
s«-ntinient  dtï  cuisscm  dan>  les  veux  el  nn  eerliHM  allail'lisM'nicnt  de 
la  vui>  di'terinines  p.ir  ttiut''s  les  iiril.ktiun^  |irnlon^>-f*s  (!>  ^  iM^^aufS 
génitaux.  •«  (hi  mnriiit.  a  la  ii;:nein,  dit  Sans«Mi,  que.  «lau-*  cc:y  eir- 
cunslances,  im  courant  diur  !Voi*l ,  \eiianl  a  Ihqipi  r  les  coJijone- 
lives.  peut  \  détfrmi! cr  mie  initalifHi  qm ,  mu'  i:n  inôivnlu  >ain  , 
aurait  ete  pnremiMil  calari haie,  el  (|ni.  sur  nn  intliNidii  .iH'ri  le  de 
biennorrhagie,  prend  un  cai.iciere  \tU\>  ^ra\f.  i;«|Mji.lanl ,  ajouli: 
ea  chirurgien,  el  avec  pleine  raison.  «  l'tle  explication  ih'  satisfait 
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«  contplélement  l'esprit.  Toul  ce  qu'on  sail  de  positif  a  cestijot, 
*-'eftt  <\oe,  clicz  les  Individus  doni  il  est  qiiealion,  In  conjonctivite 
feut  revélirdes  caractères  qu'elle  n'a  pus  chez  les  oiiln's. 

L'opinion  de  Sanson  pent  se  concilier  «vec  oetle  vers  laquelle  Je 
pntche.  Je  crois  qtte,  dans  te  plus  grand  nombre  des  cas,  l'oph- 

ilmie  punilente  qui  arrive  apri^s  que  la  blennoirhngie  a  suivi  un 

lain  cours,  je  crois  que  cette  opIiOialmie  est  nn  accident  qui 
petit  être  comparé  h  l'artlirite  qui  a  éclaté  dans  ces  mômes  cîrcon- 

inces.  1^  cause  blennorrliagique  est  transportée  par  le  sang  ou 
tien  aulremenl,  et  c«  n'est  pas  à  nne  action  topiciue  du  muco- 
pns  de  l'urètre  que  n'pond  celte  réaction  si  factieuse  appelée  opb- 
Ihilmie  bl en norri laïque.  Maintenant  que  tes  influences  atmospbé- 
doivent  être  prises  on  consldérttion ,  que  l'individu  malade 
évité  cet  accident  s'il  ne  s'était  pas  exposé  au  froid,  k  nn  enu- 
nnt  d'air,  cela  est  dans  l'ordre  des  clioses  très  possible ,  comme  il 
probnbte  que,  parmi  ceux  qui  ont  eu  une  artlirite  blennorrtia- 
l^ne.  il  en  est  qui  auraitint  pu  s'y  soustraire  en  évilant  les  chnn- 

inenls  lirusques  de  température.  Cette  influence  d'une  cause 
igénémte  ropproclie  aussi   rophthatmie  btennorrhagique  de  celle 

Egypte,  de  celle  même  dea  nouveauK-nés,  dans  In  production  des- 
l^elles  les  circonsianc^s  atmosphériques  jouent  un  si  giand  rôle. 
^Tais  ce  cju'il  faut  savoir  aussi,  c'est  que  quelquefois  l'uphltialmic 
M«nnorrhagique  éclale  dans  les  circonsliinres  hygiéniques  les  plus 
Avorables  k  l'appareil  oculaire,  et  sans  qu'on  puisse  découvrir  In 
moindre  provocation,  comme  cela  arrive  d'ailleurs  pour  l'orcliile, 
<^Dr  l'arthrite  blennorrliagiques. 

HfHtptAmca.  —  La  rougeur  qui  se  remarque  dans  toutes  les 
.«fibthalmies  est  ici  on  ne  peut  plus  prononcée;  c'est  l'écnrlate  dans 
Ion  le  plus  vigoureux  ;  puis  vient  un  rouge  brunftlre.  Le  gan- 
tent est  aussi  à  son  maximum.  Le  cliémosis  est  on  ne  peut  plus 
arononcé;  la  muciueuse  dos  paupières,  extrâmemenlbouiwniflée.  fait 
nie,  et  il  y  n  une  espèce  d'ectropion  actif,  ce  qui  écarte  les  deux 
bords  ciliaires.  Selon  M.  Desmarres,  quelquefois  la  muqueuse  berniée 
étranglée  pur  t'orbiculaire  des  paupières;  cet  habile  oculiste  la 
eempare  alors  à  In  muqueuse  du  rectum  étranglée  par  le  sphincter 
anal  La  tuméfaction  gagne  même  la  [>eau  des  paupières;  colles-ci 
•ont  tuméfléesBu  point  de  donner  à  l'orbite  un  aspect  qui  estcarac- 
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lériitM|U6  |MNir  lei  praticieiit  qui  ont  déjà  Ta  m  cerlaia  sombra  de 
fois  eelte  ophibalmie.  La  paupière  supérieure  tombe  sur  riuCérieoie  ; 
les  deux  sont  comme  imbriquées.  L'écoulement  des  yeux,  abondiBl 
dans  toute  ophthalmie  spéciale ,  est  plus  abondant  encora  dans 
collet.  Sa  source  principale  est ,  dit-on,  à  la  paupièra  supérienTO; 
c'est  eu  eflet  surtout  du  bord  libre  de  ce  voile  qu'on  toit  llmmemr 
a'écotiler  Ce  point  de  départ  autorise  à  penser  que  les  glandee  do 
Meibomins  sont  pour  beaucoup  dans  la  production  de  nmmeor. 
Cette  humeur  est  d'abord  sanguinolente  et  liquide,  puis  elle  s'épeie- 
sit ,  devient  verdfttre  et  ressemble  parfaitement  k  l'humeur  Meo* 
norrfaagique;  elle  tache  le  linge  de  la  même  manière;  enfin  elle 
devient  blanche  et  crémeuse;  son  contact  irrite,  excorie  la  pea« 
des  joues  La  douleur  est  fort  vive,  extensive,  brûlante;  die  s'étend 
au  fipont  où  elle  est  gravative.  Elle  est  pulsative  quand  die  ae  pio* 
page  à  la  tempe  et  à  la  région  ocdpitale. 

Avec  un  pareil  chétnoiiê^  avec  une  si  vive  inflammation  de 
l'œil,  la  rétine  doit  souBKr,  il  doit  donc  y  avoir  photophobie 
marquée  :  en  effet,  elle  est  très  prononcée,  mais  le  plus  son- 
vent  elle  cesse  bientôt  ;  il  est  toujours  fSàclieux  qu'elle  disparaisse 
d'une  manière  brusque,  car  alors  il  s'est  prodoit  dans  l'intérieur 
de  l'œil  des  épanchements  qui  ont  altéré  la  sensibilité  de  la 
rfttina 

On  le  voit  ici ,  tous  les  caractères  physiques  et  physiologiques, 
objectifs  et  subjectifs  des  opbthalmies,  sont  portés  au  summum.  Il 
en  est  quelquefois  de  même  de  la  réaction  générale  :  ainsi  le  ma« 
lade  est  dans  une  grande  agitation  ;  il  y  a  insomnie ,  quelquefois 
délire,  stupeur  ;  le  pouls  est  plein ,  la  langue  chargée  ;  enfin  tout 
indique  la  souffrance  de  l'encéphale  et  on  véritable  danger.  J*ai 
cependant  observé  plusieurs  de  ces  ophllialmies  à  l'état  le  plus  vio- 
lent, puisqu'elles  ont  perdu  les  yeux  qu'elles  ont  attaqués,  et  cela 
sans  susciter  la  moindre  réaction. 

liarcSM.  —  Elle  peut  être  d'une  rapidité  effrayante.  Ici  un 
praticien  timide,  lent  dans  la  réflexion,  lent  dans  l'exécution»  se 
trouve  souvent  pris  au  dépourvu,  car  six  heures  peuvent  sufflre 
pour  préparer  la  destruction  de  l'œil  et  pour  compromettre  grave- 
ment tout  l'organisme.  On  observe  quelquefois  une  certaine  lenteur 
dans  la  marchCi  mais  la  maladie  n'en  est  pas  moins  grave  :  ainsi , 
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au  lieu  de  cléU'uire  l'urgane  en  quelques  heures,  rinllamiuiilion  peut 
employer  dix  à  douze  Jours. 

Parfois  la  marche  a  quelque  chose  d'insidieux  :  ainsi  l'ophlhalmiQ 
débutera  d'une  manière  fort  bénigne,  elle  conservera  co  caraclère 
el  unecertiiiue  lenteur  pendant  quelque:!' jours  ;  puis,  tould'un  coup, 
elle  s'élèvera  au  sunimum  d'intensité  et  l'œil  sera  perdu  sans  res- 
source. [I  peut  arriver  aussi  que  l'ophthalmie  se  montre  avec  cette 
lealeuret  cette  béitignilé  sur  un  œil,  elle  l'abandonnera  même  sans 
lui  nuire;  mais  elle  éclatera  à  l'instant  d^ns  l'autre  œil,  qu'elle 
perdra  sans  retour. 

Terminaison»,  —  Une  résolution  franche,  complète,  est  rare. 
La  lerœinaisou  est  souvent  fatale  pour  l'œil.  Il  est  vrai  que,  dans 
un  graud  nombre  des  cas,  il  n'y  a  qu'un  œil  de  sacrifié.  Il  se  vide 
do  plusieurs  manières  :  c'est  quelquefois  par  une  mortification  de 
la  cornée  qui  a  lieu,  dit-on,  parce  qu'autour  d'elle  il  y  a  eu  inflam- 
mation avec  étranglement,  lequel  a  em|)éché  la  circulation  allant 
de  la  conjonctive  à  la  cornée  transpacente  ;  ou  bien  l'oeil  se  vide  par 
de  vraies  ulcérations  qui  commencent  à  la  surface  de  la  cornée,  se 
creusent,  s'agrandissent  et  donnent  passage  aux  humeurs  de  l'œil, 
qui  sont  ainsi  évacuées.  Une  des  plus  graves  affections  après  la  fonte 
purulente,  est  le  staphylâme.  Il  peut  survenir  aussi  k  la  suite  de 
cette  terrible  ophttialmie,  un  hypopion,  une  amaurose,  une  cata- 
racte, un  ectropion,  une  chute  de  l'iris,  i'si  observé  des  végéta- 
tions consécutives  à  cette  ophthalmie;  elles  ont  poussé  sur  la 
conjonctive  absolument  comme  celles  qui  viennent  au  prépuce. 

Pranoslle.  —  Il  est  très  grave  quand  l'ophllialmie  n'a  pas  été 
attaquée  vivement  et  à  son  début;  même  alors  on  doit  être  tou- 
jours très  réservé  dans  l'opinion  qu'on  émet  sur  l'issue  do  la  ma- 
ladie. 

TmHeinent.  —  Ici,  traitement  général,  traitement  local,  an- 
lipblogiatiques  directs  et  indirects,  cautérisation,  tout,  pour  ain» 
dire,  doit  être  fait  en  même  temps,  le  même  jour,  si  au  début 
l'opbthalmie  se  montre  avec  uu  haut  degré  de  gravité.  Ainsi  je 
commence  par  la  phlébotomie,  je  saigne  au  pied,  et  immédiatement 
au  bras  si  la  saphène  ne  donne  pas  bien  ;  je  fais  appliquer  des  sang- 
sues permanentes  aux  tempes,  puis  je  donne  un  éméto-cathartique. 
Gardez-vous  de   perdre  votre  lem[)s  en  collyres  liquides,  demi 
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li^HMfeti.  aeot,  m  imofllatioiM  W9ù  k  pondra  de  oakmel  et  de 
sucre  ;  tous  ces  moyens,  toujours  iosuflkeats»  ne  trompe»!  plae 
psisoDiie.  Les  faits  de  guérison  qu'on  leur  a  altrilmés  sont  tiès 

*oepleslebleai  DopuytNB,  qui  tantait  et  empioyail  ces  iwuflhtions, 
,,  1^'e  jamais  oUenii  le  nsoiadie  succès  par  elles.  Cem  qui  om  fM- 
qpsBté  rflélsMKeu  de  Thrani  de  ce  célèbre  chirurgien  savent  à 
qpei  s'en  tenir  sur  ce  peint  de  pratique.  D'alltours  on  n'a  qu*è  voir 
le  cas  qu'en  dit  Seneon  dans  aon  artiele  Opkkatmie.  Ce  cbiruivien, 
apiÉs  avoir  employé  inutilement  toutes  tes  méthodes,  s'est  décidé 
à  prendre  un  parti  violent,  mais,  selon  lui,  efificece.  Il  consisie  à. 
4éAmire  rorgane  eéeréteur  pour  arrêter  fai  sécrétion  morbide  dent 
le.pioduit  a  une  aetlen  si  flineste  sur  la  cernée.  «  l'eicisai  toute  la 
eenjonctive  ocukire  et  je  cautérisai  avec  te  nitrate  d'argent  toute 
In  conjonctive  palpébrete  trop  adhérente  ponr  être  emportée.  Je 
suis  tellement  convaincu,  dit  Saneon,  de  l'eflicactté  et  de  la  pré- 
éminence de  te  méthode  éradicative  sur  toutes  les  autres,  que  si  je 
rencontrais  un  cas  dans  lequel  te  gonflement  de  la  paupière  fût  tel 
qu'il  rendit  leur  écartement  impoesibte,  je  ne  batencerais  pas  à 
fendre  te  commissure  citerne  pour  faciliter  cet  écartement  et  l'ap* 
plicatioii  de  ce  procédé.  » 

L'eacision  étant  quelquefois  impratioabte  sans  te  débridement 
dent  parte  Senion,  et  ce  déiMridement  ayant  des  inconvénients 
céeiSi  on  procédera  à  la  cautérisatioii  avec  te  nitrate  d'argent  On 
pertera  un  cylindre  obtus  de  ce  sel  sur  te  circonférence  de  te 
cornée,  avec  la  précaution  de  ne  pes  aller  vers  te  centre  de 
cette  membrane,  crainte  de  la  désorganiser.  Le  caustique  agira 
auau  sur  te  bec  muqueuse  des  paupières,  et  principstement  de  te 
supérieure  ou  est  la  source  te  plus  considérabte  de  l'écontement. 
Tout  l'intérieur  des  paupières  prcnii  alors  une  teinte  gris  noirâtre, 
et  il  s'écoute  immédiatement  une  très  grande  quantité  de  sang  pur, 
d*eau  rousse  et  sale  comme  de  la  lavasse.  La  cuisson,  le  sentiment 
de  brûlure  se  déclarent  immi^liuletnent  ;  la  souffrunce  est  si  vive, 
que  te  malade  tomberait  dans  des  spasmes  effrayants  si  l'on  n'avait 
paa  immédiatement  recours  aux  effusions  incessantes  d'eau  froide 
entre  les  paupières  sur  toute  la  région  fronto-palpébrale. 

▲près  l'éradication  et  la  cautérisation,  M.  Hognetta  donne  le 
tartre  stibié  à  haute  doae  {i7  grains  dans  •  oncm  d'eau  :  60  centi- 
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^nusmos  dtuifl  160  grtimiiies  il'eiiiij.ol,  selon  lui,  \vs  clioses  tour- 
nenl  toujours  pour  le  iitieiix.  Le  ivtidenuini.  il  remplace  li»  ronien- 
tuliutis  ilViiiJ  simple  par  celles  «leau  blaiicliG  liés  disrgiîe  (I  onc« 
d'iHwlale  <le  plaHil»  dans  'i  onces  d'eau  :  iO  grtuiimtts  puur  liO  cen- 
tigrammes). 11  est  raiv  f\u'on  soit  obligé  d«  répéter  la  cauléiisatioD 
pour  liit«r  la  guérison.  Il  est  liieii  enleiidu,  d'ailleurii,  <]ue  Uiules 
les  autres  r^lesesposi^  k  l'occasioti  de  la  conjonctivite  franche 
seront  au»si  olisfrvécs  dans  celle-ci.  Si  le  malade  ne  Bupporl«  pu 
le  tartre  slibiê  à  liautiï  ilost>,  M.  Ilogiietta  remplace  par  un  auti'u 
remède  contre-stimulant,  tel  que  l'extrait  de  belladone,  à  la  dose 
de  R  à  8  gfiiins  (3  à  h  déclgrammes)  par  jour  ;  une  pilule  de  1  grain 
(i!t  centigraoïmes j  toutes  les  deux  lieuri's,  avec  quelt^ues  grains 
(3  décigrammes)  de  calomel  ;  l'acétate  de  plomb  à  la  dose  de  20  à 
$0  gruins  (15  décigrumnies)  par  jour;  une  pilule  de  2  grains  [1  dé- 
oîgramme)  lnub>s  les  deux  taures  ;  l'exlnùt  de  jusiiuiame  à  la 
doscde  15  à  20  graine  (tU  décigi'amines)  par  jour,  etc.  Tous  ces 
RnW<des  ngiseenl  à  iiaule  dose  comme  le  tartre  stibié,  c'eal-ii-ilire 
en  ahiiisEwnt  lu  vitalité  de  l'organisme;  et,  chose  étonnanle,  ces 
doses  éiiomies  qui  cmpoiaonneraieat  en  étal  de  santé,  ne  prori  uiseot 
que  l'effet  des  évgciiationa  sanguines  abondAiites  en  cas  de  maladie 
inflammatoire  grave.  Les  personnes  qui  connaissent  les  belles 
exitd-riences  de  nBAM-i  et  de  Giacomîni  sur  la  véritable  action  de 
ces  médicsmeuts  ne  seront  pas  étoiuiées  de  l'énoncé  des  formules 
qui  prêchent. 

Tvrrel.  pensanl  que  la  mortification  de  la  cornée  dans  les  oplt< 
tliaUuies  punilenles  provenait  d'uu  étranglement  de  celte  mem- 
branc,  a  proposé  uue  espèce  de  débridement  de  la  conjonctive  qui 
forme  le  cliémosia.  Adoptant  le  pi'liici[>e  du  débridement  multiple, 
ïl  titôse  In  conjonctive  autour  de  la  cornée,  en  parlant  de  celle-ci, 
•n  se  dirigtwnt  «n  di^iors  de  manière  à  faire  quatre  plaies  rayon- 
paMl(.'s,  précisément  dans  les  espaces  iiilennédiaires  à  la  direc- 
lion  des  muscles  droits.  Là,  selon  Tyrrel,  on  évite  les  vaisseaux 
^noipimx  qui  mwrri.'oenl  la  cornée.  Cette  incision  multiple 
vaut  mieux  qno  li'xcisiun  générale  par  laquellts  on  enlève  tous 
les  vuisseuux  qui  donnent  et  entretiennent  la  vie  de  la  cornée. 
Tyrrel  prétend  avoir  guéri  tous  le^  malades  par  celle  opération.  Je 
eroi»  qne  dans  ie  plus  grand  nombre  des  ras.  il  doit  élre  extrême- 
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ment  difficile  de  faire  régulièremeol  cette  inoiikMi  Multiplet  ^  «v*» 
totti  précifléineol  rar  les  rajons  intermédiaireià  oeui  qui  eenthme- 
nleot  en  avant  le  grend  aie  det  moaclea  droltal 

Quant  à  moi,  je  faia  d*alxnrd  une  on  pluaiean  saign^ei  généralea, 
dca  aaignési  locales,  selon  la  constitution^  l'âge  du  sujet;  immé-* 
dlatement  après,  je  le  fais  Tomir  et  je  cautérise  la  muqueuse  ocu* 
laire,  tout  cela  le  même  jour.  Le  lendemain,  j'administre  un  pur- 
gatif que  je. ranouTdie  tous  les  deux  jours. 
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n  est  assa  fréquent  de  voir  une  articulation  s'aflbcter  pendant  le 
cours  d'une  bleuoorrfaagie,  et  cependant  jusqu'à  Swédiaur,  les  au* 
tenrs  ont  gardé  un  silence  presque  absolu  sur  cet  accident.  Swé- 
diaur  lui-même  ne  lui  consacre  qu'une  page  et  demie.  Il  est  pro* 
bable  que  raffoclion  articulaire  était  alors  considérée  comme  un 
rhumatisme  onlinaire  qui  venait  traverser  le  cours  d*une  blennor- 
rbagie.  Il  n'y  aurait  eu  alors  que  coîDcidence  entre  les  deux  affec- 
tions. Mais  comme  il  a  été  prouvé  que  certains  malades  n'étaient 
atteints  de  ce  rhumatisme  que  quand  ils  avaient  déjà  une  bleunor» 
rhagie.  la  causaHié  entre  ces  deux  affections  a  été  reconnue,  et  l'on 
a  admis  et  décrit  une  arthrite  ou  rhumatisme  blennorrhagique. 

CTiiiraen.  —  C'est  Turétrite  blennorriiagique  qui  est  considérée 
comme  la  cause  spéciale  de  l'arthrite  en  question.  Les  docleurs 
Jarjavay  et  Foucart  admettent  que  la  balano-posthite  peut  jouer  le 
même  rôle  que  lurétrite,  ce  qui  doit  être  exceptionnel. 

Les  liomn)esso»t  plus  souvent  affectés  d'arthrite  blennorrhagique 
que  les  femmes.  Presque  tous  les  sujets  auxquels  j'ai  donné  des 
soins  étaient  grêles,  pâles,  débilités,  voisins  de  la  trentième  année  ; 
plusieurs  ont  eu  des  récidives  quand  ils  ont  contracté  de  nouvelles 
chaudepisses. 

I^  froid,  un  exercice  violent  ont  une  influence  réelle  sur  l'éta- 
blissement de  la  maladie;  ils  peuvent  être  considérés  alors  comme 
causes  occasionnelles. 

On  a  fait  jouer  ici  un  grand  rôle  à  la  suppression  de  l'écoulement 
dans  la  production  de  Tarthrile,  qu'on  considère  ici  comme  méta- 
statiqua  Les  antiblenuorrhagiques  directs  et  indirects  ont  donc  été 
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accusés.  Nuis  d'aliord  ta  suppression  n  queliiuefois  lieu  en  l'absence 
de  loul  Iraik-ment,  et  l'on  voit  assez  souvent  l'arthrile  naître  pen- 
dant la  tliérapeu tique  la  plus  douce,  le  repos  le  plus  complet,  e[ 
loiis  l'influeiice  de  l'hygiène  la  mieux  entendue.  J'ajouterai  que 
l'écoulement  n'est  pas  toujours  supprimé  quand  l'arthrile  éclate;  il 
Ht  souvent  peu  copieux,  parcelle  raison  bien  simple  que  l'afTeclion 
articulaire  est  observée,  en  général,  au  déclin  de  l'urétrile,  quand 
ti\e  a  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois.  Ce  n'est  jamais  dans  le 
premier  septénaire  de  la  blennorrhagie.  Il  ne  faudrait  pas  pour 
cela  nier  l'inflaence  de  l'arthrite  sur  la  quantité  del'écoulemcnl,  ni 
h  métastasf^,  car  il  est  évident  qu'après  la  guérison  de  l'arthrile, 
l'écoulement  devient  souvent  un  peu  plus  abondant  que  pendant 
r«istence  de  l'aflection  articulaire.  Pour  ce  qui  est  de  la  métastase, 

lits  vouloir  outrer  ici  dans  les  discussions  qui  sont  liées  à  son  oc- 
Ctsion ,  je  dirai  que  je  n'entends  pas  par  co  mot  le  déplacement ,  le 
transport  de  l'humeur  elle-même,  mais  le  déplacement  de  la  cause 
de  celle  humeur.  Ainsi,  dans  l'espèce,  ce  n'est  pas  le  muco-pus  de 
forètre  qui  va  se  répandre  dans  une  articulation,  mais  la  cause 
''^i  le  produit,  la  cause  blennorrhHgique  qui  envahit  celte  même 
articulation. 

Le  docteur  Foucart,  qui  a  écrit  un  bon  travail  sur  l'arthrite  bien - 
■orrhagique,  a  résumé  dans  les  propositioiis  que  voici  les  rapports 
de  l'arthrite  avec  l'écoulement  : 

n  1"  Ou  il  y  a  suppression  de  l'écoulement  préalablement  à  l'ap- 

irition  de  l'artlirite,  et  alors  elle  reconnaît  pour  cause  détermi- 
IJMnteou  la  métastase,  ou  la  cause  qui  produit  celle  suppression. 

2'  Ou  il  y  a  persistance  de  l'écoulement,  et  le  développement 
du  rhumatisme  est  déterminé  par  une  cause  occasionnelle  uppré- 

ble  :  le  froid,  une  contusion ,  un  excès  de  l'aligne,  l'écoulemeut 
JMennorrhngique  ne  constituant  alors  qu'une  prédisposition. 

o  3°  Ou  enfin  il  y  a  persistance  de  l'écoulement,  et  il  n'y  a  de 

>use  déterminante  appréciable  de  l'arthrite  que  l'existeoce  de  la 
Mennorrhngie. 

&*  Quelquefois,  dans  ces  deux  derniers  cas,  il  y  «  suppiession 

l'écoulement,  consécutive  au  développement  du  rhumatisme, 

nd  celui-ci  est  très  intense.  Ce  n'est  pas  alors  une  métastase  qui 

•'opère,  mais  simplement  une  révulsion  produite  par  un  travail 


a» 

iM  MALADin  vtoÉimnm  mtu  miUTivis. 

îBlimnuitaini  plui  inlMiie  dans  la  poiol  •eeoiidiiraineai  pmqiM 
diUM  celui  primitifemeot  aflaeU  (I). 

••I^».— *  Swédiiiir  iodique  dé|à  que  le  geooo  est  le  plus  scni- 
vent  le  siège  du  gonOemeiit  U  est  vrai  qu'U  indique  aussi  la  eolM- 
NàMi,  ce  qui  veut  dire  probsUement  uoe  arlieulalion  du  pied.  (Je 
Df^sais  pouiquoi  M.  Gikiert  persista  à  désigner  la  CÊleamimm.)  En 
g^uénlf  c'est  réelleaient  un  genou  et  un  seul  fenou  qui  est  pria. 
%  J*  Cloquet  croit  avoir  remarqué  que»  chea  les  femnes,  c'est  l*ar* 
tieulatKNi  ooio-fémorala»  ce  qui  n'a  été  remarqué  par  aucun  autre 
observateur.  D'ailleurs  on  observe  cette  forme  d'artfarite  à  loutas 
les  jointures  et  à  plusieurs  simultanément  ou  successivement.  Il  y  a 
dsns  mon  service,  à  l'bApital  du  Midi ,  un  jeune  bomroe  qui  a  une 
arthrite  de  l'articulation  de  la  première  phalange  de  l'index  avec  la 
métacarpien  correspondant,  et»  tout  près  de  ce  malade,  on  en  voit 
un  autre  dont  le  poignet  est  pris.  M.  Reynaud,  chirurgien  en  chef 
de  la  niarine,  a  ilonué  des  soins  à  un  étudiant  dont  toutes  les  srti- 
culatioiis  des  luifuibres  tboraciques  et  pelvitMis  ont  été  «ucceesive- 
ment  envahies  ('i).  Mais  quand  l'arthrite  sévit  sur  plusieurs  articu- 
lations, il  y  en  a  toujours  une  plus  particulièreraeiit,  plus  longtemps 
affectée*,  et  c*est  elle  qui  devient  le  siège  des  nccid<'nts  graves  qui 
éclatent  quelquefois,  accideutsqui  peuvent  transformer  l'arthrite 
on  une  tumeur  blanche.  Il  arrive  même  quelquefois  qu'aui  autres 
articulations  il  n'y  a  guère  qu'une  douleur  plus  ou  moins  pro* 
noncée  et  de  la  gène  dans  les  mouvements. 

IH^Mspiétan.  —  En  général,  c'est  la  douleur,  le  gontlement 
articulaire,  qui  se  montrent  d'abord  et  sans  prodromes.  Il  arrive 
<|uelquerois ,  au  contraire,  que  des  frissons  de  la  fièvre  prélu- 
dent, que  des  douleurs  vagues,  erratiques,  se  font  d'abord  sentir. 
La  douleur  est  moins  vive  que  dans  les  autres  arthrites  aiguës, 
scMt  l'arthrite  rhumatismale  ordinaire,  soit  Tarllirite  traunmtique, 
suit  Tartlirite  |>ar  |)énétration  d'un  tulierenle  dans  Tarticulation. 
Les  nK)uvements  sont  rendus  difliciles,  impossibU»  même;  ils  ao- 
(*ruiss4'nt  la  douli^ir  comme  le  t<»uclier,  mais  en  g«'*néral  bien  moins 
que  dans  les  arllintes  que  je  viens  de  signaler.  La  tuniéCaction  est 


fi)  Foorart,  CBOgtUe  eu  KàpH^^.,  «816,  p.  I9S. 
\%  Trmiêé  prwHy—  ém  mwItMm  ifairissim,  p.  Ser 
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proniplael  ifuelquefuis  coasidéi'able.  On  )>eH(  conslalev  que  cette 
augiœnUilioii  de  volume  n'est  duo  ni  hu  ^ootlfinent  des  t»  ai  à 
c«lui  dis  pnrlics  mulles  qui  constiliieiit  l'arliculatimi.  il  y  a  ici 
épaucltcDieiit  Hrticulairc,  liydartlirose,  a:  qu'on  établit  fRcileiiMut, 
dam  les  cjis d'affecliuji  du  p^tiou.  En  effet,  l.i  lululc  esl  soulevée, 
éJoigiiée  du  fémur  et  du  tibia  ;  elle  est  mobile  el  comme  tlucluunte. 
Sur  lescdlésde  cesésnmoide,  au  lieu  de  deux  dépressions  soûl  deux 
sailUeG  plus  ou  moins  prononcées.  Si  l'on  presse  sur  une  d'elles,  on 
U  déiwiine,  mai»  on  soulève  celle  du  càté  opposé  ;  ou  Tait  passer  le 
liquide  d'un  cûltS  à  l'nuiro;  on  détcrmint;  enliii  la  tluctuntion. 

En  général,  ht  peuu  l-sI  sans  changement  de  couleur  et  n'est  p»i 
plus  chaude  qu'a  l'état  norniiil.  L'ubsenne  dns  eHrncti'.-res  exléneara 
de  l'inltamniatiou,  uu  début  de  In  m^iladii^,  est  un  fuit  si  (^néral, 
que,  quand  le  contraire  nrrivera,  on  devra  examiner  de  près  pour 
■avoir  s'il  s'agit  bien  d'une  arllirite  blennorrha^que  ou  si  une 
fioiaplicatton  n'aurait  pas  donoé  un  caractère  uigu  à  une  affection 
d'abord  aubaifcué.  Hus  lard,  et  à  mesure  que  l'alTection  urticu- 
Isire  fttit  des  progrés,  les  phénomènes  réeDement  inflammatoires 
m  caractérisent.  La  tumeur  est  plus  tendue,  il  7  a  dialeur,  colora^ 
lioD  de  la  peau  et  un  développement  vasculaire  autour  de  l'arlicit- 
lation ,  comme  dairs  I';  rliumatisme  aigu.  Alors  l'écoulemeul  uré- 
Iral  subit  ordinairement  une  diminution  notable,  ce  qui  n'arrive 
pas,  quand  la  maladie  reste  à  l'état  d'bydartlirose, 

Comme  un  voit  en  général  l'artlinte  blennorrhagiquc.  débuter 
lans  fièvre  préalable,  on  observe  aussi  fréquemment  l'apyrexie  peu- 
dan*  toute  la  durée  du  l'affection.  Mais  il  arrive  encore  que  la  lièvre 
«oocotnilante  a  lieu  sang  qu'il  y  ail  eu  fièvre  initiale.  Dans  loua  lea 
Ms,  même  (|uand  l'inflammation  est  prunoncée,  on  n'ottoerve  ja- 
guib  un  appari^il  fébrile  comparable  a  celui  du  rhumatisme. 
,  L'aftBction  ayant  â  s<i»  début  quelques  cai-aclères  des  affectioni 
l^Fontqnn,  on  ne  doit  pas  être  élwnié  de  la  voir  se  prulon^r  pen- 
dant des  mois  eiilii'rs  an  moins  par  un  de  ses  élémenls,  l'épaucbe- 
HBM  synovial.  Muisdans  lesins  ordiimires,  le»  cas  simples,  et  sons 
l'influence  d'un  trailemeal  bien  diritfé,  t'affcctiixi  cède  du  ti'oi- 
siiue  «0  sixièmo  septénaire. 

Il  n'tat  pas  rare,  conime  je  viens  de  l'indiquer,  d'observer  la 
persistance  d'une  cttrlalrie  quaulilé  di-  liquide.  Un  voit  quelquefois 


fM  NAUDin  TiMiuBRiui  Mm  ntmnm. 

VàÊÊeÛata  panar  d'mw  irtfeuhtk»  è  ima  wira  oa  hira  plan  k  nw 
qAttaBlnifl  blemwrrtiigiqiM.  Il  ait  betncoop  phH  nre  d'obMrrcr 
M  U  tyDOTÎl»  pnralMiie,  maitolleMtlDeoDtaMibleat  ioeoataMe, 
tndb  qnll  n'n  art  pu  da  méoia  duu  tat  dm  da  riniBfctiame 
«rdÎMin  :  oo  «il.  ao  «flM,  qoe  plu  d'nn  palhologiito  m  rAjm 
d'admetln  ahm  U  npparttioD.  Mua,  méow  pour  riitbrila  btea- 
■orrtiagiqM,  il  Uni  ôm  droonitamea  pairtioaliina,  nm  oompHoi- 
tloD  pourqiM  U  phlogroi^  a'élftve  juaqa'k  la  aoppantîoD.  Copas- 
dmt.  J'ai  pa  obaarrar  œl  aeeident  pendant  que  je  dîrigeaia  nn 
■en^  k  Loiircin&  La  malada  n'avait  eommb  aueune  înpnidaneB, 
alla  gardait  le  npoa,  die  n'avait  été  aoamiaa  k  aneno  trailemani 
partnibatear,  elle  n'en  fat  paa  moina  priaa  d^iM  inflannnatioa  da 
ganon  qui  donna  lieu  k  dea  aboèa  que  Je  doa  ooTrir.  H  j  ant  an 
léaKté  nne  tuniear  Uancba  q»  J'ena  le  boabaar  da  guérir,  maia  an 
prii  d'une  ankyloae  complète. 

■•■(■•Mlv.  —  On  ne  confondra  paa  avec  l'artbrile  blennor- 
tfaagique,  leadouleura  rhumatofdn*  qu'on  obaerve  quand  la  naïade 
entreen  pleine  vérole.  Celles-ci  aont  inlermittenles,  nocturnea,  ellea 
MKit  exaspéràea  par  U  chaleur  du  lit  ;  ellea  aont  calméea  et  cUent 
nAma  aons  l'influence  du  ttoid,  du  mouTemenl,  et  ne  aont  nall^ 
ment  angmenlto  par  la  pression. 

Gomme  dans  l'arthrite  blennorrfaagique,  il  peut  j  atoir  pluaienra 
articulations  de  prises,  et  le  rhumatisme  pouvant  aSscler  uiw  forme 
Indolente  ainsi  que  l'arthrite  blennorrhagique,  on  eat  expoaé  k  con- 
fondre la  maladie  que  -nous  étudions  avec  un  rhumatisme  qui  ne 
aérait  que  concomitant  d'une  blennorrhagie.  Ce  que  j'ai  dit  de  là 
ni^>re8Bion  ou  de  la  diminution  de  réconlemeol  quand  l'articula- 
tion l'afleclc,  est  une  rérutation  de  ceux  qui  prétendent  puiser  daaa 
cette  circonstance  un  caractère  de  nature  k  éclairer  le  diagnoalia 
L'écoulement,  en  effet,  peut  ne  pas  changer  par  le  Tsit  de  l'arthrite, 
et  le  plus  souvent  c'est  à  une  période  oii  cet  écoulement  eat  peu 
cousidérableque  l'articulation  se  prt«d. 

Ainsi,  il  est  des  cas  où  le  doule  eat  ditBcile  k  lever,  ce  qui,  d'ail- 
leurs, n'a  pas  un  grand  inconvénient  pour  la  tliérapeutique. 

Dans  un  grand  nombre  de  eat,  dans  les  cas  tranchés,  lediagnoe- 
tk  est  aaaei  Tadlemuit  éubIL  Ainsi,  si  pendant  le  court  ou  vers  le 
déelîn  d'âne  Uennorrbagie,  oo  voit  survenir  bruaqoeiDaBt,  at  aana 
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provocation  aucune,  une  affecdoti  articulaire  et  mono-articulaire, 
surtout  ayant  pour  sîôgfi  l'HtlJculation  fémoro-libinle ;  s"il  n'y  a 
DJ  douleur  vive,  ni  coloration,  ni  chaleur  de  la  peau  ;  s'il  y  a  ab- 
sence lie  fièvre,  on  peut  affirmer  f\u"\\  s'agit  d'une  artlirite  blen- 
Dorrhagique;  on  sera  encore  plus  aftirmatif,  si  pendant  une  autre 
bientiorrhsgie  le  malade  a  soulîert  du  mënie  accident. 

TFHitrntent.  —  Ceux  qui  se  sont  fait  une  idée  grossière  de  In 
métastase  ont  conseillé  de  rnppcler  l'écoulement  urétral.  Ils  ont 
donc  cherché  à  irriter  l'urètre  avec  des  bougies,  à  inoculer  même  la 
bleonorrhagie  avec  du  muco-pus  emprunté  à  un  autre  malade.  On 
Toit  dans  la  Bibliothèque  médicale  (1)  une  observation  du  docteur 
Yvan.  qui  semble  favorable  à  cette  pratique,  laquelle  n'est  pas  com- 
plètement abandonnée,  quoiqu'elle  le  mérite  bien. 

Déjà  Swédiaur  dirigeait  les  moyens  directement  sur  l'articula- 
tion, et  se  bornait  pour  l'iulérieur  à  l'usage  des  boissons  douces  et 
délayantes.  Son  traitement  local  consistait  en  frictions  avec  le  lini- 
ment  ammoniacal,  mais  surtout  avec  un  onguent  dans  la  compo- 
sition duquel  entrait  la  gomme-résine  ammoniaque,  dissoute  dans 
du  vinaigre  scillitique. 

Mon  traitement  consiste  en  une  application  de  sangsues  sur  les 
points  oii  la  peau  est  le  plus  près  de  la  synoviale  :  vingt  k  trente. 
Il  faut  que  le  malade  soit  réellement  débilité  pour  que  je  m'abs- 
tienne de  commencer  par  cette  saignée  locale,  car  j'ai  observé  que 
la  guérison  était  beaucoup  plus  rapide  et  plus  sûrement  complète 
quand  on  avait  tiré  du  sang.  L'indication  de  la  saignée  est  bien  plus 
formelle  quand  la  maladie  aifecte  la  forme  franchement  inflamma- 
toire, surtout  quand  on  peut  craindre  la  suppuration  ;  on  doit  alors 
faire  précéder  la  saignée  locale  par  une  saignée  générale. 

J'applique  ensuite  un  large  vésicatoire  camphré  qu'on  n'entretient 
pas  et  qu'on  renouvelle  plutdt,  s'il  y  a  lieu  de  maintenir  longtemps  la 
révulsion.  S'il  reste  encore  du  liquide  dans  l'articulation,  si  le  gon- 
flement persiste,  ce  qui  est  assez  fréquent,  j'exerce  une  compression 
avec  des  bandelettes  étroites  et  imbriquées.  J'ai  quelquefois  appli- 
qué l'appareil  inamovible  dextriué  comme  ou  le  fait  pour  les  frac- 
tures. Le  msUde  alors  peut  n'être  pas  complètement  condamné  au 

(1)T,  M,  p.  lie. 


J 


H*  MtuMiB  TtRiiimm  Mm  rtmnfis. 

li|KM  timÀa.  On  ditvn  tmir  le  TWitra  libre  à  VMë  de  qoMqnes 
pmgtUfi  BatiM,  le  nitntflde  mifnMe  on  l'eea  de  SadHlt.  M.  IticoH 
donoe  Uhm  let  joun  de  8  k  15  grammes  d'aHriate  de  poUMe  et  de 
&  à  6  grammes  de  leinlure  de  colchique  dans  de  la  tiiaiM  de  bouf' 
iMbe.  ie  Tais  très  pea  usage  de  lintment  de  ponnnede.  Cependant, 
dans  un  cal  oft  la  synoriale  s'est  viTcment  enflammée,  J'ai  shigviiè- 
Mnanl  •oolagé  le  nalsde  par  des  onctions  mercurMIei  è  livs 
kMie  dosa.  Id,  la  pomnMde  doit  Mre  étendue  par  cosche  épaisse 
flOmiM  on  le  fait  dans  le  traitement  de  «rtalnea  péritMiilce.  Mais 
d  Von  mt  obligé  de  répéter  pendant  qoelqne  (empe,  U  salivation 
■vire,  ce  qai  eet  QD  inconvéntent  qoHqueTob  aaMi  gnm. 

M.  Telpeao  fait  usage  de  la  pommade  mercorielle,  mais  aSiiblie 
et  mêlée  d'un  peu  d'extrait  d'opium.  Le  même  ehtnrgien  emploie 
■M  poudre  altérants  leloo  la  formule  que  Toid  : 

CiloBwl 30  centigr. 

\fén no  crDti(r. 

HhntMTbe m  rratlgr. 

hlMe  patioeta. 

On  en  donne  de  a  i  6  («r  jour.  On  étilera  lei  vuniMcaKiiU,  mMi  M  prutiv 
qam  un  riut  luutécui  conlinuel. 

■  Quand  l'inflammation  articiilairc  a  cédi'-,  et  que  l'épancliemnit 
est  m  grande  partie  résorbé,  on  voit  en  général  l'écoulement  nrélral 
reparaître;  c'est  alors  seulement  que  j'en  viens  aux  antiblennorrlin- 
giqnes.  Je  crois  qu'ils  (craient  parfaitement  inutiles  et  non  sans 
bieoiivénients  aui  autres  périoilea  de  l'arthrite,  c'est-à-dire  qnanil 


ARTiaE  11. 

■IcaoorrkiqtH  balaiio-pr^iniliale. 

On  l'apiielle  aussi  c/iaiulf/ùue  bàliu-dr,  ou  blmtwrrkagie  externe 
(lieiruu\lii*),/Miliutu-fioH/iile.  Ellewiisislfen  une  furine  d  iullamma- 
tiou  du  prépuce  et  du  glaud,  hvl-c  ou  sans  vi-onions.  Si  l'afluclitta  se 
borne  à  lu  muqueuse  du  gland,  c'tst  \»boia>»(e:  si  elle  n'envahit 
que  utile  du  prépuw,  c'est  \aimlhite  (1). 

{I,  Pour  abré^,  Je  dirai  »unveat  'Milwtile,  qarl  <iup  toit  te  >i^  <lr  l'inBam- 
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Celte  iDAladie,  fitii  offre  tm  haut  intérêt  hu  point  ito  vue  rioclrînut, 
ivait  élii  cependant  très  né};ligé(,'  par  presque  tous  les  sypliiliopm- 
phes.  Asiriic  et  Hunier  font  exception;  ils  sont  tepeiiilmit  tri-s 
tnsuriisanu.  MM.  Desruelles  (1)  et  de  Caateinau  (3)  ont  étudié  a\-ee 

lin  la  baiaiiilt?  sous  ses  diverses  formes;  ils  ont  écrit  sur  ce  sitjet 

M  paf^s  qu'on  liru  avec  fruil. 

La  bleniiorriiagie  eiteme  est  fréquente',  elle  est  représenlée  par 

I  Irentiëiiie  dans  un  service  de  vénériens.  Ce  chiffre  devrait  être 
i|tliis  élevé,  il  devrait  dépnsser  surtout  celui  de  la  bleniiorrliaj^ÎL' 
vréirole,  si  l'on  considère  que  le  prépuce  et  le  gland  sont  le  plus 
IriBrectement  en  rapport  avec  la  matière  contagieuse  et  les  organes 


-  Cmnwa.  —  Il  est  évident  qu'un  phimosis  plus  ou  moins  pro- 
DOncé  constitue  une  prédisposition  marquée;  il  ne  faut  pas  l'exa- 
'^^érer  cependant  au  point  de  ne  vouloir  admettre  cette  maladie  que 
ceux  qui  ont  le  prépuce  long  et  rétréci,  car  il  est  des  individus 
ITAC  le  (jland  lrt>s  découvert  et  qui  la  contractent  même  rncilemeiil. 
Je  l'ai  observée  clieï  un  de  mes  opérés  du  phimosis  par  circoncision. 
n  y  a  une  circonstance  qui  a  l'ait  admettre  dans  t'éliologie  lieua- 
COiip  trop  de  phimosis,  c'est  qu'on  n'a  pas  distingué  le  phimosis 
itengénilal  de  celui  qui  est  accidentel  ;  on  a  donc  pris  pour  utiise 
''•equi  n'est  qu'un  effet  :  ainsi  dans  le  cas  de  prépuce  ud  pt^u  tong, 
^il  survient  unebaUno-posthite,  cette  enveloppe  se  gonfle,  se  pro- 
longe, la  muqueuse  se  boursoutle,  sou  ouverture  se  rétrécit,  enlin 
ta  phintosis  accidentel  s'étuhlit;  on  croit  alors  à  un  phimosis  na- 
surtout  si  l'on  n'interroge  pas  le  sujet  sur  l'état  de  la  verge 
Avant  la  maladie. 

C'est  certainement  it  l'Age  adulte  qu'on  observe  le  plus  de  balano- 
iposthites.  Cependant  aux  deux  extrêmes  de  la  vie  celte  blennor- 
rfaagie  n'est  pas  Tort  rare.  Les  enfants  ont  quelquefois  un  écoulement 
fmr  ta  verge  qui  vient  d'une  inflammation  de  la  muqueuse  prépu- 
Uale.  Pendant  que  je  dirigeais  le  service  des  nourrices  à  Lourcine, 
j'ai  opéré  un  nourrisson  qui  avait  des  adhérences  nombreuses  entre 
le  prépuce  et  le  gland,  ce  qui  accusait  une  balanite  pendant  la  vie 

l,i)  TraiU  âti  maladies  véiiricMM. 

(3)  .Innalai  <Jm  tnitlatiiat  da  la  praa  it  dt  ta  syphilii.  l.  II. 


<t  dM  drap- 
La  TÎnu  typhilUiquB,  dtraclaq»ent  ippliqué  on  après  KToir  iDodi- 
flé  It  oonatitution,  Mt,  k  coup  sAr,  là  catua  U  ploi  frAqueoto  da  k 
•  b^no-pottliite,  laquelle  paat  donc  Mra  primitiTe  at  oonAcuUve. 
Aprta  la  vînu  Tânérien  il  but  noter  le  vice  dartnux.  Une  icUod 
ph^ùqua,  dei  exoilàliooi  in^  fréquentât  par  U  mastuilittioa,  le 
eoU,  b  malpropreU,  le  ooDlaet  dea  floeura  Manchea,  du  sang 
meiMlruel,  l'idior  cancéreux,  loules  oea  caoaea  peavent  enflammer 
la  muqueuae  du  prépuce  et  du  gland.  Laa  aulrea  maladîea  de  œtle 
membrane,  l'berpèa,  l'eciéma,  lea  régétalîmia,  les  chancre*,  aool 
soavmtaTec  plui  ou  moins  d'inflammation  catarrhale,  et  l'on  ait 
que  le  mucoiMia,  en  aorlant  de  l'urfatra,  peut,  sur  le  aiiiet  mtaoe, 
donner  lieu  k  U  balano-posthita. 

Il  ne  fout  paa  oublier  les  corps  étringers  parmi  les  cause*.  Les 
plus  fréquents  sont  les  calculs  urinaires  et  d'aulres  concrétions 
provenant  de  la  sécrétion  des  follicules  inuqueux  accumulées  dans 
un  (Hrépuce  étroit  et  cliet  un  sujet  peu  soigneux  de  ta  personne. 

Bjamf*émttm,  nsiirBlie.  —  Les  premiers  sjmplAmes  de  cette 
maladie  l'observent,  en  général,  deux  ou  trois  jours  apr^  le  coït 
suspect.  C'est  d'abord  un  prurit,  une  chaleur,  puis  une  cuisson,  et, 
enfin,  apparaît,  k  l'ourerture  prépuliale,  une  certaine  quantité 
d'humeur  muqueuse  et  purulente.  Si  l'on  peut  découvrir  le  gland 
et  explorer  toute  la  muqueuse,  on  la  trouve  plus  colorée;  le  rouge 
est  plus  marqué  sur  le  gland  que  sur  le  prépuce  même.  Quelque- 
fois oe  n'est  qu'uue  portion  de  la  muqueuse  qui  est  manifestement 
modifiée  dans  sa  couleur  ;  ce  sera  celle  du  prépuce  ou  celle  du 
gland.  Souvent  l'épithélium  s'exfolie  et  tombe  en  déliquium,  et 
la  muqueuse,  dénudée,  dépolie,  psnitt  alors  plus  rouge;  c'est 
Yéntion,  Xexulciralion  ou  la  turfaee  véticatoriée,  telle  <(u'on  la  ren- 
contre fré<)ueinment  su  col  de  l'utérus,  sur  le  musenu  de  tanche. 
La  muqueuse  ellc-ménie  peut  être  entamée  et  la  forma  réellement 
tUcémte  se  manifester.  Quelle  que  soit  la  perle  de  substance,  die 
n'est  précédée  d'aucune  vésicule,  d'aucune  pustule. 

Lesdeux  formes,  l'exulcérative  et  l'ulcérative,  ]>euvenl  s'observer 
isolémeut  sur  la  muqueuse  du  gland  ou  du  prépuce  et  conjointe- 
ment sur  lea  deux  surfaoea.  J'ai  Mtoallcmeiit  sous  les  yeux  un  joane 
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iatn-iilériiie.  Ghei  les  Tîeillavds  ea  aoni  ordiuairaneiil  dm  ërap- 
tfons  eoémateoiet  qai  se  oompliquant  dm  bâlanila 

Le  Tinit  eyphilitique,  directe^nt  appliqué  ou  après  avoir  modi- 
fié la  cooetiUition,  est,  à  coup  sûr,  la  cause  la  plus  fréquente  do  b . 
balano-posthile,  laquelle  peut  donc  être  primitive  et  oonsécotive. 
Après  le  tirus  vénérien  il  faut  noter  le  vice  dartieux.  Une  action 
pli]fsique«  dea  eieitatioos  trop  fréquentes  par  la  inasturiiatioD,  le 
oolt,  la  malproprelé,  le  contact  des  flueurs  blanches,  do  sang 
menstruel,  l'icbor  cancéreux,  toutes  ces  causes  peuvent  enflanuner 
la  muqueuae  du  pr^uce  et  du  gland.  Les  autres  maladies  de  cette 
membrane,  rberpès,  i*eciéma,  les  végétations,  les  diancres,  sont 
aottVMt  avec  plus  ou  moins  d'inflammation  catarrbale,  et  l'on  sait 
que  le  muco-pus,  en  sortant  de  l'urètre,  peut,  sur  le  sujet  même, 
donner  lieu  à  la  balaiio-postbite. 

Il  ne  faut  pas  oublier  les  corps  étrangers  parmi  les  causes.  Les 
plus  fréquents  sont  les  calculs  urinaires  et  d'autres  concrétions 
provenant  de  la  sécrétion  des  follicules  inuqueux  accumulées  dans 
un  prépuce  étroit  et  clici  un  sujet  peu  soigneux  de  sa  personne. 

SjTHilMéaMes,  asiircke.  —  Lee  premiers  symptômes  de  cette 
maladie  s'obsenent,  en  général,  deux  ou  trois  jours  après  le  coft 
suspect.  C'est  d'abord  un  prurit,  une  chaleur,  puis  une  cuisson,  et, 
enfin,  apparaît,  à  l'ouverture  préputiale,  une  certaine  quantité 
d'humeur  muqueuse  et  purulente.  Si  Ton  peut  découvrir  le  gland 
et  explorer  toute  la  muqueuse,  on  la  trouve  plus  colorée;  le  rouge 
est  plus  marqué  sur  le  gland  que  sur  le  prépuce  même.  Quelque- 
fois ce  n'est  qu'une  portion  de  la  muqueuse  qui  est  manifestement 
modifiée  dans  sa  couleur;  ce  sera  celle  du  prépuce  ou  celle  du 
gland.  Souvent  l'épithélium  s'exfolie  et  tombe  en  déliquiuro,  et 
la  muqueuse,  dénudée,  dépolie,  paraît  alors  plus  rouge;  c'est 
Yéroiion^  Vexulcéraiion  ou  la  surface  vésicatoriée^  telle  qu'on  la  ren- 
contre fréquemment  au  col  de  l'utérus,  sur  le  museuu  de  tanclie. 
La  muqueuse  elle-même  peut  être  entamée  et  la  forme  rcelicroent 
ulcéreuse  se  manifester.  Quelle  que  soit  la  perte  de  substance,  elle 
n'est  précédée  d'aucune  vésicule,  d'aucune  pustule. 

Les  deux  formes,  l'exulccrative  et  ruiccrative,  |)eu  vent  s'observer 
isolément  sur  la  muqueuse  du  gland  ou  du  prépuce  et  conjointe- 
ment aor  les  deux  surfaces.  J'ai  aelnellemeiit  sous  les  yeux  un  jeune 
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ttomme  lympliatiquit  qui  a  toulc  la  muqueuse  du  prépuce  exul- 
cirée,  et  dont  la  muqueuse  du  gland  n'a  pas  même  cliangé  de  cou- 
leur. La  plaDche  1",  fig.  1 ,  représente  l'inflammation  qui  est 
t«ut  à  fait  bornée  à  ia  muqueuse  du  prépuce.  Le  sujet  était  âgé 
de  vingt-huit  ans,  profession  de  boulanger,  tempérament  lym- 
phatique. Il  enti-a  le  i"  mars  1852,  salle  9,  lit  n-  9  de  mon 
service.  Il  n'avait  pas  d'antécédents  vénériens.  Quinze  Jours  avant 
sou  entrée  à  l'hâpilal,  il  eut  des  rapports  avec  une  femme.  Huit 
jours  après,  il  s'apeivut  d'une  tuméfaction  du  prépuce,  avecdiflî- 
culté  de  découvrir  le  gland.  Il  y  avait  prurit  et  une  légère  douleur 
k  l'extrémité  de  la  verge.  A  son  entrée  à  l'IiApital  (1"  marsj,  on 
trouve  que  le  prépuce  est  un  peu  tuméfié.  Il  y  a  quelque  difQculté 
pour  découvrir  le  gland.  La  face  interne  du  prépuce  est  d'un  beau 
Touge,  légèrement  boursouflée;  elle  est  eicoriée,  dénudée  comme 
la  surfaco  d'un  vésicatoire-,  sur  ce  fond  rouge,  tranchent  ça  et  là  des 
tnctus  blanchâtres  :  c'est  l'épithélium  légèrement  soulevé  qui  n'est 
pas  encore  détaché.  Le  gland  est  parfaitement  sain.  Il  n'y  a  pas  de 
douleur,  seulement  un  peu  de  prurit;  écoulement  peu  abondant 
entre  le  prépuce  et  le  gland.  Pas  d'écoulement  par  l'urètre;  les 
ganglions  inguinaux  ne  sont  pas  engorgés.  Jusqu'au  h  mars,  le  ma- 
lade ne  fait,  sur  la  partie  malade,  que  des  lotions  émollientes.  L'as* 
pect  reste  le  même,  Le  ."i  mars,  lotions  avec  une  solution  de  ni- 
trate d'argent  (2  dédgrammes  poat  200  grammes  d'eau)  :  la  surface 
pftlil;  il  n'y  a  pas  de  douleur;  à  peine  un  suintement  entre  le 
prépuce  et  le  gland.  Les  lotions  sont  fuites  jusqu'au  10  mars; 
k  cette  époque,  la  guérison  est  complète.  Le  malade  demande  son 

éXfttl.      . 

Je  donne  ce  fait  avec  détail  parce  que  c'est  un  des  plus  complets 
de  la  localisation  de  la  phlegmasie  a  la  muqueuse  du  prépuce  et  un 
cas  des  plus  légers  d'excoriution.  La  guérison,  comme  on  le  voit, 
a  élé  très  rapide. 

On  observe  plus  souvent  que  l'excoriation  a  lieu  sur  la  mu- 
queuse du  prépuce  el  celle  du  gland  ;  c'est  surtout  sur  celle-ci 
qu'elle  est  plus  étendue,  plus   prononcée.  L'txukéralio»  est  tou- 

irs  mtiitiple;  elle  est  quelquefois  mal  délimitée,  et  il  est  alors 

Hcile  de  la  distinguer  d'une  simple  rougeur.  Sur  ie  gland, 
[•il  l'on  obsiTVP  le  plus  souvent  les  érosions,  elles  sont  de  forme 
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ifféguKère,  teiidtnl  eepandaiit  à  la  fonne  cireiifaiirê.  Lcnrs  iKmen- 
ihin  TODt  de  5  à  15  inilKmètrM  :  quand  cttaa  aont  ptat  grandes , 
t*e8l  que  plnsieon  se  sont  confondues  pour  n'en  former  qu'nne. 
La  conteur  de  la  sutCm»  érodée  est  d'nn  rouge  itt  on  tineui,  ra- 
Yement  sTec  une  nuanee  grisâtre ,  et  pins  rarement  d*nn  gris  sans 
mélange ,  comme  on  Tobserve  sur  le  chancre  Tulgaire.  l'ai  déjà 
«omparé  l'érosion  à  une  surface  Tésicatoriée  ;  mais ,  tandis  qu'ici 
fi  7  a  presque  toujours  production  pseudo-memlMraneose ,  ce  phé- 
nomène est  rare  pour  rérosion  de  la  muqueuse  balano-pr^tiale. 
Autour  de  l'érosion,  la  couleur  du  gland  est  d'un  rouge  vif,  sou- 
vent très  analogue  à  la  nuance  de  Teiuleération ,  et,  quand  les 
Hfflites  de  celle-cî  ne  sont  pas  nettement  dessinées,  on  peut  con- 
fondre la  portion  dénudée  de  celle  qui  ne  l'est  pas.  Mais  il  faut  dire 
que  sur  le  gland  cette  conAision  est  plus  difficile  que  sur  le  col  de 
la  matrice.  Si  l'on  avait  intérêt  à  préciser  le  diagnostic,  on  passerait 
snr  U-s  surfaces  un  pinceau  empreint  d'une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent qui  blnncliirait  plus  l'érosion  que  la  muqueuse  non  dépolie. 
Dans  les  cas  de  balanites  consécutives,  les  parties  du  gland  non 
irodées  cnnserv^»iit  leur  couleur  normale. 

L'humeur  scrnHée  par  la  balanite  est  d'abord  peu  abondante  et 
ressemble  à  un  morilage  qui  se  trouble,  finit  par  revêtir  les  rar.ir- 
tèr«^  (In  muropus  et  même  du  pus  lui-même;  elle  passe  par  les 
teintes  jaune,  verte  et  quelquefois  rotiillêe,  absolument  comme  dans 
la  blennorrhagie  urétrale  ;  elle  contracte  une  odeur  de  poisson  gftté. 
Cette  liumeur  est  quelquefois  très  abondante,  et  alors  si  le  prépuce 
est  très  rétréci ,  s'il  ne  s'opère  pas  un  écoulement  facile  par  l'ou- 
verture pn^putiale,  elle  peut  s'accumuler  dans  la  rainure  qui  est 
au-dessous  du  friand  et  produire  vers  la  base  de  cet  organe  uno 
espèn;  d'alicès  dont  Tévacuation  nécessitera  peut-être  une  |)erfora- 
tion  (lu  pn'pure.  Quelquefois  l'humeur  sécrétée  est  très  peu  abon- 
dant»*; un  voit,  surtout  dans  les  cas  clironi(|ues,  et  quand  le  ^laiid 
est  dérouvert ,  une  mince  cn>ûte  se  fomier  sur  les  érosions;  elle 
tomN»  pour  se  renouveler. 

Kn  «rénéral,  h\  man*lie  de  la  blennorrhai^ie  balano  pn'putiale  e>t 
rapide,  et  la  puêrisoii  ne  se  fait  pas  attendre,  même  quand  il  y  a 
exuleéiation  et  ulcération  superficielle.  I..es  soins  de  propreté* ,  les 
topiques  les  plus  simples,  favorisent  et  hAtent  singulièrement  cette 
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wureiise  t«rtn maison ,  qui  a  quelquefois  lieu  en  quntre  ou  cinq 
JJours.  Mais  il  n'en  sera  pas  de  même  dans  les  cas  de  complications 
!t  si  la  cause  ne  peut  élre  supprimée. 
Li  première  obsf^rvation  nous  munire  nn  cas  des  plus  simples  et 
x«igu.  Dans  l'obserYation  qui  va  suivre ,  non  seulemenl  le  gland  et 
yle  prépuce  sonl  Rlfectés,  mais  il  y  a  eu  nnlérieurement  une  urétrile. 
1**  constoitivemmt  une  végéiation.  Il  est  évident  que  la  bulano- 
fostliite  e«l  clirofiique  ;  je  la  considère  comme  consécutive. 

Le  nommé  G.  L...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  profession  de  conionniM-, 
■^tempérament  lymphatique,  constitution  bonne,  est  entré  le  15  mars 
I,  salle  11,  lit  n-  SI,  de  l'hApital  du  Midi. 
y  a  neof  mois  huit  jours,  après  un  coït  avec  une  lllle  publique, 
fl  fut  pris  «l'an  écoulement  urélral  peu  abondant,  accompagné  He 
-  Ui^èi'^  duuleurs  pendant  I  ejnissiou  de  l'urine.  Cet  état  dura  six  mois. 
Aucun  traitement.  A  celte  époque,  et  sans  cuuse  apparente,  le  pré- 
puce se  tuméfia ,  devint  rouge ,  doulourtiux  ;  le  malade  ne  put  plus 
"découvrir.  Un  écoulement  assez  abondant  se  manifeste  entre  le  pré- 
•pace  et  le  gland. 

Bains  locaux.  Régime ,  tisane  pendant  huit  jours.  L'écoulement 
'  par  l'urètre  était  presque  nul.  Le  pt^puce  n'étant  plus  tuméfié,  G.  , 
put  découvrir  le  gland ,  seulemenl  les  surfaces  étaient  légèrement  , 
rouges.  Il  reprend  son  genre  de  vie,  se  remet  à  boire  ;  quinze  jours 
•tprés,  l'écoulement  de  l'urèlre  reparall  ;  le  prépuce  se  (umélle,  nou- 
ireau  phimosis.  (Le  malade  n'a  pas  vu  de  femmes  depuis  le  coït  que 
nous  avons  mentionné.)  Le  malade  reste  dans  cet  étal  jusqu'au 
moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  (le  15  mars). 

15  mars.  —  On  éprouve  quel(|ues  difticullés  k  découvrir  le  gland. 
l*  prépuce  est  un  peu  tuméllé;  sa  muqueuse  est  rouge ,  grenue , 
«Igne  facilement  ;  celle  du  gland  est  d'un  gris  bleuâtre;  elle  pré- 
'«ente  de  larges  plaques  d'un  rouge  un  peu  brun  :  ce  sont  des  exco- 
fiations  saignant  quelquefois.  Ecoulement  peu  abondant,  épais, 
'Jaune  irerdàtre  entre  le  prépuce  et  le  gland;  suintement  par  le 
méat;  pas  de  douleur. 
Lorsqu'on  a  découvert  le  gland ,  on  tronte  dans  sa  rainure .  à 
.  droite  et  près  du  frein,  une  végétation  d'un  rouge  foncé. 

;  ganglions  inguinaux   sont   engorgés   plus  à   droite  qu'à 
gauche,  ils  ne  sont  pas  doulonmis.  Le  malade  ne  s'en  est  pas 
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aperçu;  U  le  rappelle,  dn  reste,  avoir  eu •  dans aoo  enraoce,  des 
gUmieê  eugorgées  au  oou.  Les  ganglioDS  oenricaux  sont  à  Tétai 
uonnal.  —  Bain. 

i6  mars.  — On  Tait  dessiner  la  verge:  elle  est  représentée  plan- 
che I**,  fig.  2.  On  Toil  le  gland  excorié,  le  prépuce  aussi;  son  limbe 
étant  un  peu  étroit,  forme  une  eqièce  de  ligature  du  côté  de  la  base 
de  la  verge.  On  voit  que  le  rouge  qui  fait  le  fond  des  excoriations 
est  moins  brillant  que  celui  de  la  première  figure  ;  il  est  un  peu 
brun. 

i7.  —  Le  prépuce,  qui  avait  été  hier  rejeté  en  arrière  du  gland , 
est  gonflé  asseï  fortement  Sa  surface  et  celle  du  fond  ont  dé|à  perdu, 
par  suite  de  leur  isolement,  la  teinte  qu'elles  avaient  hier.  Lotions 
de  nitrate  d'argent  à  la  dose  indiquée  dans  la  préoédeote  obser- 
vation. 

i8.  —  Les  parties  ont  pris  une  couleur  plus  bnue;  çk  et  li 
restent  encore  quelques  points  rougeàtres.  Plus  d'écoulement. 

19.  —  Bain.  Les  surfaces  paraissent  tout  à  fait  saines.  La  végé- 
tation s'est  desséchée  et  détachée  à  la  faveur  d'un  pansement  avec 
une  poudre  composée  de  sabine  et  d'alun  calciné,  parties  égales. 

Le  29,  il  n'y  a  plus  de  traces  de  la  végétation.  Le  malade  main- 
tenant prend  des  pilules  de  Dupuytren;  il  a  encore  un  peu  de 
suintement  par  le  canal  (1). 

C?#aipllcail«Bn.  —  Le  phimosis,  qui  est  cause  de  la  balanite, 
peut  devenir  une  complication,  et  cela  en  empêchant  l'humeur 
sécrétée  d'être  évacuée,  eu  luttant  contre  le  développement  du 
gland,  ce  qui  occasionne  quelquefois  un  étranglement  qui  produit 
la  gangrène  du  prépuce  ;  c'est  surtout  cette  complication  qui  rend 
la  balauo-posthite  très  douloureuse.  Alors  l'inflammation  ne  se 
borne  pas  à  la  muqueuse  de  la  cavité  préputiale;  elle  peut 
s'étendre  au  gland,  au  tissu  cellulaire  qui  sépare  cette  mem- 
brane de  la  peau,  à  la  peau  elle-même,  ce  qui  donne  un  ca- 
ractère phlegmoneux  à  l'inflammution.  Entre  les  deux  téguments 
du  prépuce  rampent  deux  ordres  de  vaisseaux  qui  s'enflamment  : 
ce  sont  les  lymphatiques  et  les  veines.  Selon  H.  Desruelles,  la  phlé- 
bite serait  une  complication  beaucoup  plus  fréquente  que  la  lym- 

(1)  OlMenralMO  rédi|ée  ptr  II.  Gsésl,  ialme  du  «crvir*. 
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pliite.  C'est  te  contraire  qui  a  lieu.  Mais  il  faut  convenir  qu'avniit 
les  recherches  de  ce  médecin,  l'allention  des  observateurs  n'était 
pas  assez  fiicée  sur  rinflammation  des  veines  piincipnles  de  \a  vei^o 
et  sur  celle  des  capillaires  veineux  ,  inllamination  qui  donne  immé- 
diatement un  caractère  de  gravité  réelle  à  la  halano-poslliite. 

Quand  tous  les  éléments  anatomiques  du  prépuce  sont  envahis, 
l'extrémité  de  la  verge  est  plus  développée;  elle  prend  la  forme 
d'une  massue,  elle  rougit,  puis  tourne  au  violet.  Si  le  prépuce  est 
long ,  on  le  voit  tordu  à  sou  extrémité ,  rétréci ,  comme  pédicule 
sur  le  point  qui  coirespond  au  gland;  il  est  plus  développé  en 
svant  et  quelquefois  avec  hernie  de  la  muqueuse.  C'est  alors 
qu'il  peut  y  avoir  non  seulement  rétention  de  l'humeur  sécrétée 
par  la  muqueuse,  mais  rétention  d'urine,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
rare.  Celte  complication  a  plus  d'une  fois  nécessité  le  débridement 
du  prépuce,  même  avec  des  probabilités  pour  l'inoculation  de  la 
plaie  produite  par  celte  opération. 

La  blennorrhagie,  le  chancre,  le  bubon,  sont  souvent  plutôt  des 
conséquences  que  de  véritables  complications.  Le  chancre  se  re- 
marque plus  souvent  que  la  blennorrhagie;  le  bubon  est  aussi  rare 
qu'à  la  suile  de  cette  dernière  maladie,  et  l'on  verra  plus  taixl  qu'il 
peutétre  virulent.  Les  végétations,  les  pustules  muqueuses  qui  peu- 
vent être  cause  de  balanite,  sont  aussi  quelquefois  des  conséquences 
de  cette  affection.  (On  voit  une  végétation  dans  la  planche  l",fig.  2.) 
Ain»,  il  est  fréquent  de  voir  pousser  de  nombreuses  végétations 
sur  le  reflet  du  prépuce  naguère  occupé  par  une  érosion  ou  une 
inflammation  blennorrhagique.  On  a  considéré  à  tort  l'orchile 
comme  une  complication  ou  un  accident  de  la  balano-postbite. 

TermtuiiiMtnM.  —  La  plus  fré<|uenle  est  une  résolution  ou 
nne  réparation  prompte,  si  les  complications  sont  levées,  si  les 
causes  n'existent  plus,  si  par  un  traitement  mal  dirigé  on  n'a  pas 
aggiavé  le  mal.  Quand  la  balanite  est  consécutive,  la  terminaison 
se  fait  plus  longtemps  attendre  ou  elle  se  reproduit.  Celle  maladie 
est  très  tenace  si  elle  se  lie  h  l'eczéma,  ce  qu'on  observe  assez  sou- 
vent chez  les  vieillards. 

DlHKtioMlr.  —  Quand  le  prépuce  est  œtréci,  il  est  quelquefois 
possible  de  confondre  lu  bntanite  avec  l'urétrite,  car  ces  deux  în- 
nammations  peuvent  produire  la  même  humeur,  le  même  jnuco- 
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pM.  Hais  60  ftoénil  lémiBtiM  dm  wtiom  n'eit  en  rien  modifiée  oa 
B*til  pu  plue  fiéqoenle  qu*à  rordioeire  dene  le  belanite;  le  doa- 
le«r  eit  limitée  eu  glend;  rhomeur  eel  eueei  eboudenie  e?anl 
qu*eprèe  erar  uriné;  lee  énoUone  aoul  reree.  Dene  l'urélrite,  le 
douleur  fiait  toujours  per  s*éleiidre  sur  plueieure  pointe  de  l'urètre; 
oeUee  qu'où  éprouiu  en  urineot  eoot  surtout  plus  repprochéee  du 
périnée;  les  besoins  d'uriner  se  râpètent  phie  souteni»  et,  per  le 
ppesiion  de  l'urèlfe  dirisée  des  bourses- vers  le  gland,  on  augmente 
de  beancoup  la  quantité  d'humeur  qui  sort  du  prépuce. 

Le  ebanerede  bi  ceritépréputiele  peut  simuler  le  belanite,  mais, 
en  fénérel,  il  Ibnmit  uknos  d'buaseur  que  cette  inflammatiou,  et, 
par  une  pelpation  elteutifo  et  méthodique,  il  est  rare  qu'on  ne  oon- 
stèle  pee  une  dureté  qui  décMe  l'ulcéretion  cbanerense.  Quand  le 
glaud  peut  étredéeuufert,  d*aulres  difficultés  peuvent  eiisler encore. 
Ainsi  on  peut  confondre  de  rimples  eiooriations  airec  l'eiulcération 
réellement  spécifique,  rexulcération  priroîtive  avec  celle  qui  cet 
consécutive.  Les  excoriations  simples  sont  ordinairement  les  moins 
étendues,  très  irrégulières,  d*uu  beiiu  rouge  ;  leur  sécrétion  est  peu 
abiMdante  ;  per  Tévaporation,  ce  produit  se  forme  en  croûte  et  pel- 
licules jaunâtres,  et  autour  le  gland  est  rarement  plus  coloré  et 
irrité.  Les  érosions  consécutives  sont  plus  arrondies;  la  pellicule 
dont  elles  se  couvrent  tombe  facilement  sous  forme  de  squames  et 
laisse  su-dessous  une  teinte  comme  un  vernis  d'un  rouge  brun 
(teinte  syphiliiique).  11  est  rare  d*ailleurs  qu'il  n'y  ait  pas  alors 
quelques  syphilides.  L'ecxéma  laisse  aussi  des  excoriatioiis  qui 
pourraient  être  confondues  avec  celles  de  la  vraie  balanite,  mais 
on  voit  avant  ou  après  de  petites  vésicules  ;  il  y  a  beaucoup  de 
démangeaison,  et  souvent  l'affection  se  répète  sur  d'autres  points 
du  tégument. 

aPs^nnnsiie.  —  Ce  que  j*ai  dit  des  terminaisons  indique  le  pro- 
nostic. Comme  affection  loculc,  cette  maladie  est  une  des  plus  bé- 
nignes quand  elle  n*est  pas  compliquée;  mais  elle  peut  élre  le  |>oint 
de  départ  de  rinfection  syphiliiique,  même  sous  sa  forme  en  appa- 
rence la  plus  It'^gère,  sous  celle  qui  n  été  considérée  comme  simple- 
ment caUirrhale. 

Kniisra.  —  Les  mêmes  dissentiments  qui  existent  sur  la  nature 
de  la  blennorrhagie  urétrale  se  rspfoduisent  ici.  Hais,  comme  ici  les 
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mifttc^s  peuvent  être  direclenieiil  explorées,  ilnns  la  plupart  des 
ïs.  el  que  le  cliancre  h\i\i:  ne  peut  venir  obscurcir  ia  véi'ilé,  Iï 
Yitilé  puur  Icn  esprits  iinlépeiiilauts  se  montre  au  double  jour  de  la 
cUuiqut)  et  de  rexpériiiieiilatiou.  L'observa  lion,  eu  effet,  prouve  que 
Ul  buliimte,  sous  ses  deui  fornies,  c'est-à-dire  fiuns  érosioiiR  et  avec 
,  H  été  suivie  des  secidents  consét-uUrs  qui  décèlent  la 
"irérole,  c'est-à-dire  de  rinroctionderorganisme.  Lesespériencesoiit 
fw-lu  dans  le  même  sens;  c'est-à-dire  que  le  produit  de  sécrétion 
e  la  muqueii»  bulanopréputiale  a  pu  être  inoculée  avec  succès,  et 
-cela  quand  il  n'existait  aucune  ulcération,  quand  il  n'y  avait  pas 
même  U  moindre  érosion,  la  moindre  solution  île  continuité  de  la 
lQu<|ijeuse. 

Il  était  impossible  de  nier  les  faiU  cliniques;'  on  les  a  expliqués 
.■BtrenKintque  nous.  Les  faits  d'expérimentation  ont  été  niés  tout 
Kpleoient.  Ces  faits,  cependant,  se  sont  produits  à  l'iiâpital  du 
HktiiUs  ont  été  recueillis  purim  interne  que  j'ai  connu,  et  qui  les  a 
cpnsignés  &.\as  su  tbèse  inaugurale.  Le  docteur  Barthol  i  avance  même 
^n'it  compte  par  trentaine  les  observations  de  ce  genre.  Hue  de  cts 
lObservatioiis  est  surtout  remarijuiible  :  dans  un  cas  de  bahmilc,  sans 
b moindre  exfolialion  de  la  muqueuse,  sans  aucun  autre  symplûme 
»»énérien,  il  survint  une  adénile  qui  fut  traitée  par  les  ponctions 
■ultiples.  Cliaque  piqûre  l'ut  transformée  en  cbancre.  Du  pus  puisé 
è  une  de  w&  ulcérations,  et  inoculé,  fit  naître  ce  qu'on  appelait 
alorsâ  l'hôpiul  du  Midi  U pmlutecuroclérhtique,  c'esl-à-diro  celle 
'qui  précède  le  clmticre  (la  tlièse  de  M.  Barttioli  a  été  souleinie,  a 
^P»rts,  en  1845  ;  elle  est  sur  I»  syphilis  et  les  gerûf'ile»).  Je  n'ai  pas 
répété  ces  expériences,  parce  que  la  nature  sypliilitique  de  la  bala- 
nite.sous  la  forme  qu'on  appelle  simplement  «KnrjAa/e,  n'a  jamais 
été  douteuse  pour  moi,  depuis  que  j'ai  pu  suivre  pendant  quelque 
■lMnp«  les  malades  qui  en  avaient  été  sITectéa. 

tl  «st  donc  démontré  que  ta  btennorrlingie  bnlano-préputiale , 
s  sa  forme  ulcéreuse  comme  sous  sa  forme  non  ulcéreuse,  peut 
B  contagieuse,  inoculable,  et  le  point  de  départ  d'accidents  con- 
iécutifs,  tout  comme  certaines  blcrmorrbagies  urétrales.  Seulement 
iê  chose  |teu(  être  plus  direclement  démontrée  ici,  puisqu'il  s'agit 
d'une  bttnnorrfiagie  extn-ne ,  c'est-fl-dire  d'une  maladie  qui  est 
eçlièromenl  sous  nos  sens    Aussi,  selon  moi ,   l'histoire  de  celle 
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bleBDorrliaglè  jette  le  plue  gnuid  joar  sur  rbittoira  de  tootes  ht 
aatrei  Meimorrtiagiet. 

TMMoHMrt.  —  Je  n'indiquerai  ici  qoe  le  traitement  local,  car 
le  traMèmem  général,  oo  ponr  mieux  dira  tpédâque,  sera  enseigné 
qnand  il  s'agira  des  diancros.  Ce  traitement  spécial  sera  entrepris 
toiiles  les  Ibis  qu'on  n'aura  pas  la  certitude  que  la  balanite  est  de 
cause  pliyslque  ou  simplement  irritante. 

Vaur  le  traitement  local,  on  peut  se  borner  à  des  soins  de  pro- 
praté,  à  l'interpodtion  d'un  linge  fin  entra  le  prépuce  et  le  gland. 
Ge  eystème  d'isolement  doit  étra  employé  dûs  tous  les  cas  où  il 
j  a  possibilité.  Rien  n'empêche  plus  la  résolution  que  le  contact, 
le  frottement  d'une  muqueuse  malade  avec  une  autre  muqueuse* 
Au  lien  de  linge,  on  peut  se  senrir  de  charpie,  de  coton.  Je  dirai 
hienldt  quel  est  le  liquide  qui  doit  les  imprégner.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  à  l'eau  ordinaire  comme  lotions,  comme 
bains  locaux,  on  substitue  l'eau  blanche,  une  solution  de  nitrate 
d'argoit.  La  formule  que  j'adopte  a  déjà  été  donnée  quand  j'ai 
établi  le  traitement  de  la  blennorrhagie  : 

AioUtê  d*arsrat. S  dédsr. 

EtQ SOO  granmiM. 

M.  Baumes  préfère  : 

AioUtc  d*ai«rat S  à  5  dédgr. 

EâQ 60  granmet. 

IL  Desruelles  imbibe  des  bandelettes  avec  la  solution  suivante  : 

Eau 3S  srammet. 

AioUtf  (Taifrat I  grainiBe. 

Les  bandelettes  appliquées  sur  le  gland,  on  ramène  par-dessus  le 
prépuce.  Quand  le  gland  ne  peut  être  découvert,  on  fait  des  injec- 
tions entre  lui  et  le  prépuce  avec  la  même  solution. 

1*  J'raiteineni  de  M.  Hicord,  —  Quand  le  gland  peut  être  mis 
à  découvert,  passer  rapidement  le  crayon  de  nitrate  d'argent  sur 
toutes  les  surfaces  malades.  A|ipIication  d'un  linge  fin  sur  lequel 
on  ramène  le  prépuce.  Après  cette  opération ,  fomentations  avec 
eau  de  Goulard  dont  on  imbibe  des  compresses.  Changer  le  linge 
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fin  deux  t'ois  pur  jimr,  tît  cliuque  l'ois,  lolioii  avec  eau  li'gèrement 
saturnine. 

Quand  il  y  a  inflamnifltiot]  très  aiguë,  complication  de  phimosis 
congéoial  ou  accidentel,  anliphlogisliques  aclifs  :  sangsues  au  pé- 
nil,  au  pli  géuito- crural  de  chaque  cAlé,  mais  jamais  sur  la  verge 
même.  Bains  locaux  avec  décoctions  de  racine  de  guimauve,  de 
graine  de  lin,  avec  luit  tiède,  puis  décoctions  de  morelle,  de  télés 
de  pavot.  Injections  entre  le  prépuce  et  le  gland  avec  ces  narcotiques 
légers.  Une  ou  deux  mouchetures  de  chaque  câié  de  la  partie  infé- 
rieure du  prépuce  quand  il  y  a  beaucoup  d'œdème  et  peu  d  inflam- 
mation. Éviter  cette  petite  opération  quand  il  y  a  érysipèle,  piéfértir 
alors  les  sangsues  comme  il  a  d^ja  été  indiqué. 

S'il  y  a  menace  de  gangrène,  fomentations  avec  un  soluté 
d'extrait  gommeux  d'opium,  injections  avec  le  même  liquidedans  la 
cavité  prêputiflle  ;  à  l'intérieur,  un  grain  d'opium  répété  plusieurs 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  même  uarcolique  s'administre 
en  lavements  avec  8  ou  10  grains  de  camphre. 

2°  Traitement  de  l'auteur.  —  Je  pratique  une  injection  entre  le 
prépuce  et  le  gland  d'après  la  formule  déjà  indiquée,  et  je  passe 
aussi  le  crayon  au  nitrate  d'ai^ent  sur  tontes  les  surfaces  malades 
quand  elles  peuvent  être  découvertes.  Mais  je  ne  me  suis  jamais 
trouvé  dans  la  nécessité  de  pratiquer  ni  saignée  locale,  ni  mou- 
chetures dans  les  cas  de  complication  inflammatoire  ou  œdéma- 
teuse. Ceci  n'est  pas  un  blâme  de  la  pratique  que  je  viens  de  faire 
connaître.  Je  veux  seulement  dire  ce  que  j'ai  fait.  Quand  l'inflam- 
malion  est  très  vive,  quand  le  sujet  est  jeune,  sanguin,  je  préfère 
la  saignée  du  bras  ;  je  fais  répéter  les  bains  généraux,  j'ordonne 
des  fomentations  avec  la  décoction  de  feuilles  de  morelle,  et  après 
on  couvre  la  verge  avec  un  cataplasme  de  farine  de  lin  arrosé  avec 
l'extrait  de  Saturne. 

Il  est  des  praticiens  qui  débrident  assez  souvent  le  prepuce 
quand,  avec  un  phimosis  accidentel  ou  congénial,  il  y  a  une  com- 
plication inflammatoire.  Sans  doute,  il  y  a  souvent  avantage  à  fa- 
I  ciliter  le  développement  inflammatoire,  car  un  peut  ainsi  éviter  la 
,  gangrène.  Mais  dans  la  cavité  préputiale  et  quand  on  croit  k  une 
<  balanite  simplement  intlammatoire,  il  peut  y  avoir  ini  chancre  caché  ; 
H  plaie  de  l'opération  pourra  donc  être  iuocnlw;  elle  sera  alors 
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tMNfaraét  M  m  Itfg»  clMMcre,  q«i  loafam  piMdn  h  fe^ 
gédénique.  Je  oonnilleniis  plus  volontiers  le  débridement,  om  niosi 
Ui  eiwMioiMMi  jiM  liecMd'iBftun««UoD  eiumiMiiie,  aurloul  quêi 

Biîpi.  Aimât  ift-y  a  pe«4e  |Mir»,  j*ai  opéié  nm  ONJadequî  te  irou* 
fiilént  m  CiiL  llanrail  wi  pbuMMis  kieonplel*  je  pvs  mttmarm 
^11  n'y  avail  pAM  qae  kikiBile  ;  j'opéraî  la  enrcoueisioo  ;  j'appln 
i|jktt  toMene»4aM;  la  pbîe  f 01  léQoia  en  Uanle  Iwiiw»  el  le  glei^ 
qal  4MMi  iMBe  «I  escoriéaa  noeMatoè  il  fui  loat  à  fiûtd^^ 
f»ti  ehiBfea  MeaMM de  eoalear,  pAUi;  mut  l'eicûriatioii  ae  forma 
ime  woÉia,  lnqadle  tomba  hait  joart  aprte  pour  aa  plos  ae  ranoa- 
vêler.  Ueil  érident  qa'ici  le  eoatacl  de  la  maqaeum  piépatiele  tor 
«•Ha  4a  0liné  eairalwielt  la  htlanila^ 
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Lliillammation  spéciale  que  je  vais  décrire  atteint  phisienrs  mu-* 
qaeiiaes.  L41  femme  donc  peut  avoir  plusieurs  blennorrhagips,  mais 
eHea  se  confondent  trop  souvent  pour  que  je  les  décrive  dans  des 
arliclea  séparés,  comme  je  Tai  Fait  pour  l'homme  Je  préfère  n'éta- 
blir ici  que  des  variétés  que  je  décrirai  dans  le  même  chapitre. 

Pour  peu  que  la  vitalité  des  organes  génitaux  de  la  femme  soit 
modiflée,  ila  deviennent  le  siège  de  certaines  sécrétions  nKMrbifies 
qM  Toil  oonfend  sous  la  dénomination  de  flneHn  blanches,  les- 
qQellespe#vent  communiquer  des  blennorrhagîes  et  ont  nécessaire- 
ment été  considén'*es  elles-mêmes  conmic  (l(*s  blennorrhagîes.  1^ 
femme  peut  donc  donner  un  éroulemeiit  qu'elle  n*a  pas  reçu  et 
celai  qu'elle  a  n^çu  ;  c'est  ce  qui  a  fait  dire  que,  quant  à  la  bleu* 
mNThagie,  elle  donne  plus  qu'elle  ne  reçoit. 

fla^ve.  —  Placer  exclusivemeiil  le  |)olnl  de  départ  de  la  plileg- 
masieà  la  vulve,  au  vagin  ou  à  Turèln»,  c'est  s>xp<iser  à  sortir  des 
faits.  L41  blennorrhagie  peut  avoir  ces  trois  points  de  départ,  et  c'est 
phn  aonvent  par  le  vagin  qu'elle  débalè.  Voilà  ee  qu'on  peut  dira 
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de  plus  positif.  Elle  peut  être  limitée  a  uii  <tes  poinla  indiqués,  en 
em'uliir  plusieurs  et  s'éteiidre  en  même  temps  sur  toute  tu  mu- 
queuse gèuitale  et  sur  celle  de  l'urèlie. 

¥«»tct«a.  —  Je  vais  éluiiier  lu  btennnrrliiigie  cbez  la  femme 
diiis  ces  trois  régions,  ie  diviserai  donc  celte  mnlndie  en  Irns 
variétés  qui  seront  basées  sur  le  siège.  Il  y  âura  ainsi  une  wiélé 
vulvaire,  une  vsgiuale,  à  laquelle  je  joindrai  l'ulérine  et  une  nré- 
tnile.  On  verra  dans  les  deux  premières  v^inétés  des  anulogies  avee 
la  bleuDorrhagie  balano-prépntiale,  analogies  qui  avaient  déjà  été 
reoiavquées  pur  Hunier. 

l-  Blfiutiirrliaijie  vulvaire.  —  On  sait  que  la  vulve  comprend  le 
clitoris  elsoii  prépuce,  le  vestibule,  les  pelîles  et  les  grandes  lèvi'es, 
les  caroncules  et  ce  qu'on  appelle  l'anneau  vulvaire.  Ces  parties 
peutenl  être  affectées  séparément,  cequiesttrëseiceptionnel:d8U9 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  en  effet,  la  vulve  est  prise  dans  soa 
ensemble.  La  bleunorrhagie  est  superticielle,' [c'est-à-dire  simple- 
metit  érytliémateuse,  elle  se  borne  à  la  muqueuse;  ou  bien  les 
glandules.  les  tissus,  qui  doublent  cette  membrane,  prennent  psrl  â 
l'iaflainmation.  Lu  plilegmasie  peut  même  s'élendre  à  la  peau  qui 
avoisinelej  parties  génitales,  surtout  cIkz  les  femmes  qui  ont  beau- 
coup d'emboupuint. 

En  général,  la  blennorrliagie  vulvaire  est  avec  prurit  très  inrxMti- 
mode,  clialeur  vive,  rougeur  très  prononcée,  lumnriiclion.  Il  y  a 
quelquefois  des  érosions  comme  dans  la  balanite.  Cliez  beaucoup 
de  femmes,  le  début  est  marqué  par  de  grands  désirs  vénériens. 
%  c'est  par  exception  que  celle  espèce  de  nympliomanie  suit 
toutes  les  plisses  de  la  blennorrbagie.  Ut  marclie  échauffe  les  pnr- 
.  lias  et  les  raud  douloureuses  ;  quelquefois  h  malade  souffre  en  s' as- 
seyant; môme  en  l'absence  de  toute  urétrite,  l'émission  de  l'urine 
I  eu  douloureuse,  surtout,  ù  la  On,  quand  lits  dernières  gouttes  se 
1  répandent  en  nappe  sur  la  vulve  cntlainujéc. 

11  )*  a  souvent  uji  gontlement  <Kdcmaleuk  et  iiillammatoire,  en 
oième  temps,  qui  peut  aller  jusqu'à  l'ublitéralion  du  vagin,  k  l'élran- 
L  glfiouat,  Buneespècedeparapfaimosis  des  nymphes.  L'urètre  même 
[  4Ct  quelquefois  comprimé,  d'où  douleur  pendant  toul  le  temps  de 
[•  l'émission  de  l'urine,  car  il  y  a.  dysurie.  A  ce  de(;ré  de  l'inflannnntion 
\  et  quand  elle  s'étend  à  la  peau  de  la  vulve  ut  des  parties  voisines, 
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rbumeur  est  iras  acre,  la  femme  eihtle  alors  une  odear  des  plus 
fétides.  Les  glandules  qui  doublent  la  membrane  muqueuse  et  la 
Tolve,  celles  qui  sont  dans  l'épaisseur  des  Iè?res«  peuTenI  être  en- 
vahies par  rinflanunation.  Quand  on  croyait  qoerécoulementblen- 
Dorrfaagique  n'était  autre  chose  qu'une  matière  séminale,  on  plaçait 
la  siège  de  la  maladie  à  ces  glandea  qui  étaient  considéréea  comme 
des  réservoirs  du  sperme.  Ainsi  on  peut  roir  dans  Astruc  que  «  les 
pioatates,  les  glandes  de  Cowper  »  sont  considérées  comme  des 
points  de  départ  de  la  bleiinorrhagte.  Pour  ce  qui  concerne  la  femme, 
cet  auteur  dit  très  eiplicilement  que  ces  dernières  glandes  «  sont 
»  situées  dans  le  périnée,  près  de  Tanus,  lesquelles  s'ounent  dans 
»  la  vulve  par  deux  conduits  qui  sont  au  commencement  du  vagin» 
»  près  les  caroncules  myrtifonnes  (1).  »  Ce  sont  là  évidemment  les 
corps  glanduleux  décrits  naguère  par  mon  collègue  le  docteur  Hu- 
gnier.  Eh  bien  !  ces  glandes  peuvent  aussi  s'enflammer  comme  les 
follicules  plus  ou  moins  profonds,  et  alors  la  vulviie  revêt  une  forme 
phlegmoneuse  :  il  se  forme  des  abcès  qui,  s'ils  ne  sont  pas  ouverts 
convenablement,  peuvent  très  bien  devenir  le  pointde  départ  d'une 
fistule  borgne,  c'est-à-tlire  avec  une  seule  ouverture  à  la  vulve,  ou 
d'une  fistule  complète  dont  la  seconde  ouverture  sera  au  rectum, 
très  près  de  l'anus.  J'ai  depuis  très  longtemps  fait  connaître  les 
caractères  de  ces  abcès,  et  indiqué  les  conséquences  qu'ils  pouvaient 
avoir. 

Selon  que  la  vul vite  est  plus  ou  moins  superficielle,  plus  ou  moins 
récente,  selon  (|u'elle  s'étend  en  profondeur,  en  surface,  elle  peut 
donner  lieu  à  un  écoulement  d'abord  muqueux,  puis  muco-puru- 
lent,  puis  tout  à  fait  purulent.  Le  pus  s'olTre  ordinairement  avec 
tous  ces  caractères  quand  les  glandes  ont  suppuré.  Si  l'inflammation 
s'est  étendue  à  la  peau  voisine,  il  suinte  de  cette  surface  une  humeur 
comme  rolle  d'un  vésicatoire.  C'est  alors  surtout  que  la  fétidité  est 
insuppf>rtaM('. 

La  vulvite  est  observée  assez  souvent  chez  les  petites  filles  un  peu 
lymphatiques.  Elle  se  manifeste  d'abord  par  un  écoulement  mu- 
queux qui  se  trouble  peu  à  peu  ;  elle  peut  être  avec  des  déman- 
geaisons et  quelquefois  avec  une  véritable  douleur.  Dans  le  plus 
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and  nombre  dtfs  cas,  cette  blennoniiagie  est  sponLaitée;  il  est 

re  qu'elle  soit  due  à  des  attouclicmenls. 

2°  Blennorrhagie  vagino-ulérine.  —  Sous  ce  titre,  j'étudierai  non 
■eulemenl  la  blennorriiagie  qui  se  borne  au  vai^in,  mais  celte  qui 
jemonle  jusqu'à  la  matrice.  La  vaginite  est  une  extension  de  la  vu)- 
vite,  ou  bien,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  elle  débute  par  le  vagin 
«Bârne.  Ce  canal  peut  être  entièrement  envahi,  ou  seulement  dans 
portion  la  plus  voisine  de  la  vulve,  un  civile  qui  embrasse  le  col 
'^lériu.  Si  la  bleuuorrbagie  se  borne  au  cul-de-sac  en  rapport  avec 
le  col,  et  si  l'bumeur  s'accumule  dans  cette  impasse,  on  peut,  si  l'on 
vUite  superficiellement  une  Temme,  la  déclarer  saine  quand  elle 
ncélera  en  réalité  de  quoi  infecter  très  l'acilemenl  celui  qui  aura 
rapports  avec  elle.  Il  faut  introduire  le  doigt  prorondémeot 
dans  le  vagin,  déprimer  sa  face  postérieure,  former  là  un  sillon. 
Ou  voit  alors  l'humeur  filer  le  long  du  doigt  pour  arriver  à  la  vulve. 
Il  vaut  encore  mieux,  quand  on  le  poul,  appliquer  le  spéculum 
aminer  avec  soin  l'état  de  la  muqueuse  à  mesure  qu'on  re- 
tire l'instrument. 

Ici  encore  l'inflammation  peut  n'être  qu'érythémateuse ,  calar- 
fbaleouphlegmoneuse,  selon  qu'elle  se  borne  à  la  surface  muqueuse 
ou  qu'elle  envahit  la  doublure  du  tégument  et  les  follicules  mu- 
queux,  ce  qui  rend  la  vaginite  très  tenace.  Eu  parlant  de  la  vulvite, 
'ai  pas  fait  mention  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  la 
jq)hère  génitale  et  plus  loin,  parce  qu'ils  sont  rares  alors;  mais 
quand  il  y  a  vaginite,  il  est  fréquent  d'entendre  les  femmes  se 
plaindre  de  pesanteurs  aux  aines,  d'embarras,  de  donleurs  dans  le 
bassin,  d'un  malaise  général,  de  courbature.  La  douleur  locale  est 
ici  généralement  moins  prononcée  ;  il  est  même  des  femmes  qui  ne 
aouffrent  à  aucune  période  de  la  vaginite  et  chez  lesquelles  le  coil 
n'éveille  aucunesensation  désagréable:  or  comme  quelquefois  elles 
le  désirent  plus  que  jamais,  les  hommes  qui  vivent  dans  leur  so- 
ciété se  trouvent  fort  exposés.  La  vulvile  n'olïre  pas  ces  dangers, 
car,  quels  que  soient  les  désirs  de  la  femme,  le  coit  est  presque  Im- 
ble  alors,  tellement  il  est  douloureux.  Si  la  douleur  est  moindre 
dans  la  vaginite,  l'écoulement,  au  contraire,  est  plus  considérable. 
L'inspection  du  vagin  montre  la  muqueuse  plus  rouge  qu'à  l'état 
normal;  la  rougeur  est  vive,  franche,  et  elle  se  fait  principalement 
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MmtrqiMr  aor  les  rides  qui  scml  alors  plus  ssilltntes.  QMiqvéfels 
la  surface  vaginale  a  i'aapael  d'une  plaie  qui  beoigeeniie  :  c'est 
•lors  oe  qu'on  a  appelé  la  vaginite  jMqmteme  ou  gfwmtlnm.  ■•  De- 
viUe  eroii  qu'elle  est  spéciale  aui  fenunes  enceintes;  Il  eit  Trai 
^'oo  l'ofaeerve  plus  aounmt  dana  cette  eirconslance,  nais  elle  peut 
ïlra  eeustalée  aussi  cbes  la  Cunme  en  dehors  de  l'état  de  grcasesse, 
Gonane  on  a  tu  chea  TlioiniM  la  blennorriiagie  débuter  par  la 
■monlaire,  parcourir  l'urètre,  aller  Juaqu'A  sa  partie  la  plus 
et  là  s'établir  à  l'état  chronique,  se  compliquer  d'un  gon- 
âsnant  prostatique,  on  foU  aussi,  chei  la  femme,  la  Memwrriuigie 
par  la  vulve,  parcourir  le  vagin,  séjourner  à  son  cui- 
se fl&er  au  col  de  l'utérus,  qui  subit  alors  dlrerMs  modlll- 
pathologiques.  Ce  aoot  les  altérations  de  cette  paitie  de  la 
,  oe  sont  les  séerètiom  morbides  dont  die  devient  le  rfége, 
^,  pour  le  dire  en  passant,  donnent  le  plus  de  chaudepisses, 
A  eet  état  chronique,  la  fttnme  ne  aouflra  nullement  du  oolt; 
^omme  la  maladie  est  ancienne,  elle  croit  qu'elle  est  pasaée,  et  les 
sécrétions  morbides  sont  confondues  par  elle  avec  les  écoulements 
qu'on  appelle  fiueun  bianehe$.  La  blennorrhagie  peut  même  aller 
plua  loin  ;  elle  peut  parcourir  le  col,  atteindre  le  corps  de  l'utérus, 
▲lors  riiumeur  est  plus  muqueuse,  elle  sort  du  vagin  par  masses 
fllantes  ;  elle  a  une  ténacité  qu'on  n'observe  ims  quand  il  y  a  seule- 
ment vaginite.  Un  a  même  des  raisons  de  croire  que  l'inflammation 
pourrait  arriver  aux  ovaires  par  les  trompes  d'Kustadie,  comme 
uile  arrive  aux  testicules  par  le  canal  déférent  i  une  certaine  pé- 
riode de  la  blennorrhagie  urétrale  ciies  l'Iiomme.  Quand  je  traiterai 
ém  oceideuts,  je  cilerai  des  faits  qui  semblent  autoriser  à  admettre 
«ne  ovarile  blennorrhagique,  laquelle  serait  l'analogue  de  rorchitc 
Uennorrhagique. 

g<*  Bltnmorrkagie  urétrale,  —  Sa  symptomatulogin  ressemble 
beaucoup  aa^llede  l'uri^trite  cliex  Thoinme.  Il  y  a  quelquefois  mw 
légère deniangtttison,  une  cuisson  qui  se  transforme  en  une  douleur 
vént«t>tc,  douleur  qui  devient  brûlante  pendant  rémission  des 
urines.  Pour  ac4|uorir  la  cerlituile  que  le  siège  de  rinllanmiation  est 
riellemeiit  a  lurétre,  on  introduit  le  doigt  index  dans  le  vagin,  on 
tourne  sa  lace  palmaire  vers  le  pubis  et  Ton  presse  sur  Turètre,  en 
allant  dtt  col  de  la  vessie  au  méat.  Dans  les  cas  d'urétrite,  le  cordon 
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formé  par  l'urètre  dans  le  vagin  ])ural(  plus  voluiniiiifux;  iii-st  plus 
sensible,  et  U  pression  anii''n<?  a  l'exlérieur  une  quantité  plus  ou 
nioiiis  considérable  de  muco-pus. 

A«cM«ni«.  —  Les  accidents  de  la  bleniKnliagie .  ctiez  la 
lemine,  sont  bien  inoing  nombreux  ijue  diez  l'honime.  On  a  de 
moiNS  ici  la  pitistatiie,  l'épididymile;  quant  à  l'oplubalmiu  et 
l'arUiiite  blennorrliagit^ues,  elles  s'abservt:nt  moiiis  souveiil. 
L'uiUammalioii  du  corps  de  la  vtssie,  celle  surtout  du  col  de  cet 
ongaue,  est  bien  moins  l'i-é(|uenle  que  dutz  l'iiomnie.  l<n  accident 
qu'où  peut  comparer  en  quelque  SMte  ii  l'urdiile,  c'est  l'ovsrite. 
Je  l'ai  observée  plusieui-s  Toîs  ;  elle  n'n  pas  échappé  à  M.  Ricord,  et, 
dans  ces  derniers  temps,  H.  Mercier  a  pi-ouvé  par  l'anatooiie  pa- 
llioJogiquu  que  non  seulement  riiidanimalion  pouvait  envahir  les 
lrofDp(4,  enllammer  les  ovaires,  mais  aller  jusqu'au  péritoine, 
ijotiner  lim  à  une  innnmnmtiiiii  de  cette  séreuse,  à  l'oblitération 
des  trompes,  el  devenir  ainsi  une  cause  de  stérilité. 

Voici  lea  symptômes  de  l'ovarite  blennorrliagtque.  Api'ès  ceux  de 
U  vulvilu  el  de  la  vaginite,  après  quelques  accidents  du  côte  de 
l'uténiB,  on  observe  des  douleurs  àum  une  ou  <il«ns  les  dcuK  ré- 
giMi)  iliaques,  avec  tension,  gontlemeni,  douleur  à  la  pression.  Un 
signe  qui  a  paru  constante  M.  Ricord,  et  auquel  il  accorde  la  plus 
grande  valeur,  c'est  celui-«i  :  Toutes  tes  fois  qu'on  fait  coudier  une 
femme  ainsi  malade  sur  le  côté  oîi  existe  le  gontlemeni ,  la  douleur 
dimÎTiue,  cur,  k  mesure  que  la  position  cliange,  les  tiraillements 
exercés  par  l'organe  nlfeclé  diminuent,  et  par  suite  la  douleur  dont 
ces  tiraillements  soiit  lu  cause. 

Quelquefois  l'aifection  se  propage  h  l'utérus  et  à  l'ovaire,  non 
pas  pendant  le  fort  de  la  vaginite,  mais  après  un  certain  temps, 
comme  on  voit  chez  l'homme  l'urcbite  survenir  après  le  deuxième 
ouïe  troisième  septénaire  de  la  blennorrhagie.  EngéfléraJ,  il  existe 
l'analogie  la  plus  parfaite  entre  l'ovarite  blennorrliagique  et  l'or- 
dnlc.  Presque  toujours  on  obtient  In  guérison.  La  suppunttion  a 
lieu  très  rarement;  je  crois  ce^iendnnt  l'avoir  observée  une  l'ois.  C'é- 
leovarite  qui  survint  après  une  vagijiile  Intense,  avec  exLc-nsîOu 
à  l'utérus.  Il  y  eut  douleurs  très  vives  vers  les  doux  fusses  iliaques, 
douleurs  qui  cependant  n'étJiient  pus  luanifestemeut augmentées  pur 
ht  preaaion.  En  explorant  ces  deux  r^ious,  après  avoir  vidé  le  ^p<os 
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intestin  par  deux  lavements,  on  sentait  un  empâtement.  Le  haut  des 
cuisses  était  douloureux  ;  il  y  avait  des  crampes  aux  membres  infé> 
rieurs.  Des  vomissements,  des  douleurs  d*estomac  se  dédaràrent. 
Le  pouls  était  médiocrement  accéléré,  assez  souple.  Céphalalgie. 
Dix  jours  après  les  premiers  symptômes  de  l'ovarite ,  après  la  ces- 
sation des  douleurs ,  pendant  le  calme,  j'appliquai  le  spéculum.  A 
peine  fut-il  introduit  qu'il  sortit  par  le  col  utérin  une  grande  quan«> 
tilé  de  pus  bien  lié,  mais  ayant  une  odeur  des  plus  repoussantes. 
J'ai  pensé  que  ce  pus  venait  des  ovaires ,  qu'il  avait  été  conduit 
dans  l'utérus  par  les  trompes,  ou  que  cet  organe  avait  subi  une 
solution  de  continuité  quelconque. 

Je  vais  maintenant  transcrire  une  observation  importante  de 
M.  Mercier.  Je  ferai  ainsi  connaître  un  fait  qui  éclaire  l'anatomie 
patliologique  de  la  blennorrhagie  chei  la  femme  sous  sa  fbrme  la 
plus  intense  et  la  plus  extensive.  On  verra  tous  les  points,  que 
j'ai  considérés  comme  pouvant  être  le  siège  de  la  blennorrhagie, 
envahis.  Il  y  a  en  effet  des  traces  de  vulvite,  d'uréirite,  de  vaginite, 
de  métrite,  etc. 

«  Il  s'agit  d'une  fille  de  dix-neuf  ans  qui,  atfeclée  de  blennorrha- 
gie depuis  quelques  semaines,  fut  prise  de  prodromes  d'une  fièvre 
typhoïde.  Pendant  ce  temps,  une  douleur  intense  se  manifesta  dans 
le  bassin  :  une  application  de  quarante  sangsues  amena  une  amé- 
lioration ,  mais  la  fièvre  typhoïde  ayant ,  malgré  cela ,  poursuivi 
son  cours,  la  mort  survint  au  bout  d'un  mois.  Voici  ce  que  nous 
trouvâmes  à  l'autopsie  : 

»  Dans  le  canal  digestif,  il  existe  environ  soixante  ulcérations  à 
différenU  degrés.  . 

»  Face  interne  des  grandes  lèvres  rouge  et  boursouflée;  à  gauche 
surtout  elles  sont  excoriées  çà  et  là.  Les  nymphes  sont  couvertes 
<le  granulations  serrées  de  la  grosseur  de  tètes  d  épingle.  La  vessie, 
très  petite,  contient  un  peu  d'urine  puriforme.  Sa  membrane  in- 
terne est  rosée,  surtout  aux  environs  dos  uretères  et  de  rorifice 
urétral.  La  partie  inférieure  de  TurtHre,  jusqu'à  trois  lignes  eiiviron, 
offre  une  teinte  rouge  uniforme  très  foncée.  Plus  haut,  ce  canal  ne 
présente  plus  que  des  taches  rouges  assez  nonibnnises.  Le  vagin  , 
depuis  la  vulve  jusqu'à  i  pouce  1/2  de  hauteur,  a  une  teinte  rouge 
exli^mement  foncée.  Dans  cet  endroit  aussi  les  rides  transversales 


mt  plus  pronon<x-es  que  de  coutume,  surtout  en  nvutit,  où  l'on 
fVoit  de  petites  saillies  serrées  et  semblables  b  de  petites  végétations. 
■Pliis  haut,  la  teinte  rouge  est  bien  moins  foncée. 

»  Le  col  de  l'utérus  est  un  peu  plus  rougn  que  la  partie  du  vagin 
qni  l'entoure.  Son  ouverture,  qui  est  une  fente  transversale  assez 
large,  indique  que  cette  femme  a  été  mère.  La  cavité  du  col  a  une 
«Ouleuf  rouge  presque  violette.  Le  tissu  de  la  motrice  n'est  pas  en- 
flammé, mais  sa  membrane  muqueuse  est  d'une  couleur  lie  de  vin 
■Irës  foncée.  L'inflammation  se  continue  dans  les  trompes  qui  ne 
,  Mut  pas  oblitérées,  du  côté  de  la  matrice.  La  cavité  de  ces  diverses 
parties  contient  un  mucua  puriforme  assez  abondant  ;  ou  n'y  trouve 
point  d'ulcérations. 

B  Dans  toute  l'étendue  de  l'abdomen,  excepté  dans  le  petit  bas- 
iflin,  le  péritoine  est  parfaitement  sain.  Les  intestins  ne  nous  ont 
pas  présenlé  la  moindre  perforation.  D'ailleurs  le  péritoine,  à  sa 
turface,  n'offrait  aucune  altération  ;  mais  dans  le  cul-de-sac  vésico- 
utérin,  en  bas  de  la  face  postérieure  de  la  vessie  et  de  la  face  anté- 
rieure de  la  matrice ,  existaient  de  fausses  membranes  rougeAtres, 
molles,  granuleuses,  minces  et  faciles  a  détacher.  Dans  le  cut-de- 
sac  uléro-rectal ,  le  péritoine  est  également  enflammé,  livide  çk  et 
là  et  recouvert  d'adhérences  filamenteuses  qui  s  étendent  de  la  ma- 
trice au  rectum;  des  adhérences  également  filamenteuses  recou- 
Trent  les  ligaments  larges,  les  ovaires  et  les  trompes,  à  tel  point 
.  qu'on  ne  peut  retrouver  les  franges  de  la  cavité  gauche,  qui  est  ainsi 
oblitérée.  Malgré  les  adhérences  nombreuses  qui  environnent  le 
pavillon  droit,  sa  cavité  communique  encore  avec  le  péritoine  [1].  u 
Si  la  fièvre  typhoïde  n'avait  pas  tué  cette  femme,  elle  aurait  vécu 
avec  le  pavillon  de  la  trompe  gauche  obUtéré,  et  comme  les  franges 
du  cûlé  droit  auraient  pu  empêcher  le  pavillon  de  ce  cûlé  de  s'in- 
cliner vers  l'ovaire,  il  aurait  pu  y  avoir  stérilité.  D'ailleurs  ce  n'est 
pas  la  première  fois  qu'où  a  trouvé  des  oblitérations  du  pavillon  et 
des  trompes  chei  les  femmes  vénériennes.  Ce  fait  d'anatomie  pa- 
thologique avait  mémo  été  signalé  par  Horgagni.  M.  Mercier  a  de- 
mandé si  là  ne  serait  pas  la  cause  principale  do  la  stérilité  chez  les 
proatilnées. 

(t)  Ga»iU  ifS  hApiiauj-,  (.  Vrn,  r  n^rir,  p.  432. 


iSO  MAUMK  vlNiiiuiNiA  Hiis  ptaiimns. 

9l««Mtt»tl«.  ^  Ed  décrivant  les  trois  variétés.  Je  erois  avoir 
sofBssmment  éubli  le  diagnostie  quant  ao  siège.  J0  n*ai  rien  dit 
alors  de  l'acidité  de  rtaumeur  pour  la  vaginite,  de  Tétai  âlerfh 
pour  les  autres  blennorrhagies,  ni  dea  aDimalenlcs,  parce  q«*il  est 
reconnu  que  ces  caraclères  sont  loin  d'être  constants  et  d'nvnlr 

• 

l'importance  qu'on  leur  a  attribuée.  Sur  œ  point  eneore,  je  sois 
.d'accord  avec  M.  Baumèa.  La  diagnoatie,  quant  aux  caaaea,  à  la  een- 
naisssnoe  de  la  nature  de  l'éooulement,  oe  diagnostic  est  aussi  obs- 
cur, et  même  plus,  dies  la  femme  que  ches  l'homme,  et  cette 
obscurité  provient  surtout  des  leucorrhées  qui  simulent  et  Jouent 
louvent  le  rôle  de  la  blennorrhagie,  car  elles  peuvent,  comme  œlle 
maladie,  devenir  contagieuses.  Il  est  certain  que  la  réunion  dea  cir- 
constances qui  se  rattachent  à  la  maladie,  le  temps  qui  s'est  écoulé 
depuis  les  rapports  suspects,  les  dispositions  que  la  femme  avait 
antérieurement  k  contrscter  des  écoulements,  les  reoseigoeroenis 
sincères  de  celles  qui  n'ont  que  le  désir  de  guérir  et  aucun  intérêt  à 
tromper;  il  est  certain  que  tout  cela  peut  conduire  à  des  probabi- 
lités, mais  ne  donne  pas  la  certitude.  Elle  ne  s'obtient  pas  davan- 
tage par  la  considération  du  siège  de  la  blennorrhagie,  car  celle  qui 
est  urétrale  n'est  pas  plus  syphilitique  ni  plus  contagieuse  que  celie 
qui  est  vaginale.  La  nature,  la  couleur  des  taclies,  n'apprennent 
rien;  la  douleur  qui  se  manifesterait  pendant  la  blennorrhagie,  et 
qui  serait  absente  pendant  la  leucorrtiée.  est  un  caractère  encore 
plus  trompeur,  car  il  est  des  écoulements  qui,  à  une  certaine  période, 
aont  d'une  indolence  remarquable  et  qui  n'en  sont  pas  moins  très 
contagieux  et  manireslement  syphilitiques.  Pour  M.  Ricord,  le  siège 
de  la  blennorriuigie  éclawe  son  étiologie.  Ainsi,  d'après  ses  roclier- 
dies,  l'iu^lrile ,  cliez  ht  femme ,  serait  toujours  communiquée.  Si 
on  l'interroge  avec  soin,  elle  convient  qu'elle  s'est  eipnsée,  qu'élit* 
s'est  livrée  à  un  coït  suspect.  Potu*  les  blennorriisgies  vulvaire , 
vaginale,  souvent  elle  n'en  convient  pas.  Ici  H.  RironI .  en  générai 
si  méliant,  croit  à  la  femme  et  admet,  comme  je  l'ui  déjà  dit,  que 
les  bleimorriiagies  urétrales  chez  elle  sofit  communiquées,  tandis 
que  les  autres  peuvent  être  plutôt  considérées  comme  sponta- 
nées. Mais  (les  r«.*levês  faits  sur  une  grande  érliellr  ronstatent  qiK\ 
chez  les  tilles  publiques  qui ,  par  métier,  s  ex[K)SPiit  à  rinfeclion, 
la  blennorrhagie  urétrale  est  très  rars.  On  le  voit,  l'obsmrité  règne 
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«ncore  ici  ;  mais  une  chose  bien  étnblie,  c'est  que  chf^  la  fcmniG 
peuvent  nalti-e,  sans  rapports  suspecta,  des  écoulements  très  con- 
tagieux. Pire  que  les  hommes  qui  puisent  à  celte  source  une  blen- 
norrhigie  ne  peuvent  1h  communiquer  a  une  aulre  l'cmme,  c'est, 
je  crois ,  émettre  une  hypothèse  qui  peut  avoir  ses  dangers. 
.  Pr«n«Mi(ic.  —  Le  pronostic,  envisagé  au  point  de  vuedu  siège 
àe  la  blennorrhagie ,  a  été  assez  indiqué  dans  1h  description  dos 
4rois  variétés.  Il  est  cerluin  que  la  vulvite  superlicielle,  et  pour  ainsi 
4ire  tout  à  fait  extérieure,  est  d'une  Tacile  et  prompte  guérison.  Il 
a'en  est  pas  de  ménie  si  elle  devient  phlegmoueuse,  si  lesglnndules 
Venflammenl;  J'ui  dit  qu'alors  il  pouvait  survenir  dosahcès,  des 
fictoles,  dont  la  guérisoii  est  longue,  diriiciie,  surtout  quand  il  s'agit 
4le  la  dernière  complication. 

La  vaginite,  même  superficielle,  est  généralement  plus  diflîcile  ii 
guérir  que  la  vulvite;  à  plus  forte  raison  quand  le  tissu  cellulaire 
■tut  plus  ou  moins  pris  et  quand  tout  le  vagin  est  alTecté,  suriout 
son  cul-de-sac  supérieur.  Par  la  rapidité  de  la  guérison ,  l'urétrite 
-tiendrait  le  milieu  entre  la  vulvite  et  la  vaginite.  L'urétrite  peut 
bellement  être  modifiée  par  les  résineux ,  par  ce  qu'on  appelle  les 
antiblennorrhagiques ,  lesquels  n'ont  guère  d'influence  sur  les 
•utres  variétés.  La  blennorrhagie  est  surtout  tenace  quand  elle  en- 
vahit le  col ,  le  corps  de  l'utérus;  elle  revêt  alors  la  forme  do  ca- 
tarrhe, se  complique  d'engorgements  qui  passent  facilement  à  l'étal 
chronique. 

'  Traltrmenl.  —  Quand  je  me  suis  occupé  de  la  blennorrhagie 
•en  général,  j'ai  indiqué  l'hygiène  et  les  principes  de  thérapeutique 
l|u'on  fera  bien  de  consulter.  En  parlant  de  la  blennorrhagie  chez 
Tbomme,  j'ai  exposé  des  préceptes  dont  plusieure  trouvent  aussi 
Je ur  application  ici.  Je  vais  donc  m'occuper  maintenant  de  ce  qu'il 
'  y  a  de  8|>écial  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme, 
■•t,  pour  plus  de  clarté,  je  me  servirai  des  divisions  que  j'ai  éta- 
:i>lieB  quand  j'ai  voulu  décrire  avec  détail  la  maladie. 

i'  Blmnorrhagie  uu/unire.  —  Celle  qui  est  superficielle,  outre  les 
-bail»  généraux  et  locaux,  exige  un  pansement  qui  consiste  en  des 
plumasseaux  isolant  les  surfaces  enflammées.  Les  solutions  affui- 
'Wiesde  nitrate  d'iu'gent.  d'acétate  de  plomb,  que  j'ai  conseillées 
4amla  balnnile,  trouvi'nl  ici  une  application  utile.  Eu  gémirai,  c#s 


mqfwt  iuIIImuI  pour  guérir  l'étal  loctl  m  boit  Jom,  oq  pour  l'a* 
■élhww  mMJfcrtCBMPt  11  eti  Uao  entanda  «p'fl  s'agit  de  lapMa§* 
■Min  mprrn^mn  ito  !■  mnqfnnnin  wnlmnmi  Mail  li  rtnlhmnwHMi 
an  phkgmoaeDieat  Im  glandulai  aftctée»,  akw  le  traHnnml  Oaiia 
4lnpliisaMaiii;il*fi«dfaeD  tenir,  dans  cerlaiiM  caa,  aos  énia- 
riow  aaagoliM;  iMjoiira  oo  inârtera  tvr  lei  bail» 
éMolliili  landaniiée.  Gonine,  atee  la  Tulrita  proibMle,  il  paat  y 
avoir  des  èhaneies  aa  oommanoenieiil  do  mgin,  en  dehors  des  oa» 
MMries,  cfaaneres  qoi,  par  leor  peu d^éteodoe  et  leor  position, 
éshappsnt  qoelquefoii  à  notoe  eiameo,  on  devra  s^abeieDir  de  la 
asigaée  loealOt  car  les  piqAfSs  de  sangsues  qa*on  appliqoerall  à 
Itens,  an  pli  géoito-craral ,  ponrraieni  très  bien  «Ire  inoeoUes. 
D  vaut  mieux  alors,  quand  la  fiemme  est  jeune,  robuste,  ou  peu 
sanguine,  pratiquer  une  saignée,  laquelle  n'arrête  pas  Ux^ours  la 
■arohe  de  la  pUegnwsie,  n'empéebe  pas  toujours  le  pus  de  ee 
fanner,  mais  abat  en  général  ladoulettr  et  limita  beaucoup  le  foyer 
inflammatoire. 

Four  en  revenir  aux  topiques,  je  dirai  qu*il  faut  préférer  ici  les 
eataplesmesde  fécule,  ceux  de  farine  de  riz,  à  ceux  de  lin,  qui, 
appliqués  sur  des  parties  ausii  écbauflées,  déterminent  trop  souvent 
de  l'eciéma,  pour  peu  qu'ils  s^oument. 

On  surveillera  les  parties  pour  agir  dès  que  la  suppuration  se 
manifestera.  En  elEH,  en  se  bâtant  d'ouvrir  les  abcès,  on  limite 
beaucoup  le  foyer  inflammatoire,  et  l'on  place  la  poclie  dans  les 
droonstances  les  plus  favorables  pour  qu'elle  revienne  facilement 
aur  elle-même  et  qu'elle  s'eflace  ;  on  évite  enfin  les  clapiers ,  les 
fistules.  Comme  ici  il  y  a  un  avantage  réel  k  pratiquer  une  grande 
incision ,  quand  l'abcès  est  dans  l'épaisseur  d'une  grande  lèvre,  je 
préfère  attaquer  la  surface  cutanée  que  la  surface  muqueuse.  Je 
crsins  qu'en  pratiquant  l'ouverture  de  ce  dernier  côté,  on  facilite  le 
psssage  des  humeurs  vaginales  dans  le  foyer  qu'on  vient  d'ouvrir,  ce 
qui  peut  empêcher  d'abord  l'effiicement  de  la  poche  purulente,  et 
ce  qui  peut  expoeer  k  une  résorption  purulente  grave.  J*ai  observé 
plusieurs  faits  qui  me  confirment  dans  ces  craintes  et  me  font  in- 
sister sur  le  précepte  que  je  viens  de  donner. 
On  arrive  quelquefois  trop  tard;  Tabcès  est  déjà  vaste,  la  mu- 
est  déeollée,  amincie;  l'ouverture  par  la  surfsce  cutanée 
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n'empêcherait  doue  pas  la  perforation  spontanée  du  côlé  du  vagin. 
On  ne  se  contentera  pas  alors  d'une  grande  incision;  il  faudra 
«ciser  la  muqueuse  altérée ,  mettre  tout  le  fond  de  l'abcès  à  nu , 
afin  d'avoir  là  une  surface,  autant  que  possible,  de  niveau  avec  les 
-aulres  points  delamuqucuseet  nonun  cul-de-sac.  Mais,  pour  cela, 
S  faut  exciser  non  seulement  la  muqueuse  malade,  mais  une  partie 
des  tissus  sains. 

2°  Bletmorrhagie  vaginu-utérine .  —  Ici  OM  emploie  beaucoup  les 
Injections.  Dans  ces  derniers  temps,  on  y  a  joint  le  tamponnement. 
Mais  si  la  vaginite  est  aiguë  el  se  complique  de  pliénomënes  iu- 
fiammatoires  avec  réaction  marquée,  on  commencera  par  les  anti- 
.  phlogistiques  directs  et  indirects.  On  pourra  pratiquer  d'abord  une 
laiguée;  on  entretiendra  la  liberté  du  ventre.  On  donnera  des  bois> 
sous  délayantes;  on  conseillera  les  bains  tièdes,  avec  injeclloDs 
pendant  le  séjour  dans  le  bain  ;  puis  les  décoctions  émoUîenles  et 
légèrement  narcotiques  de  têtes  de  pavot,  avec  quelques  cuillerées 
d'amidon.  Ces  décoctions  doivent  être  employées  tièdes.  La  viva- 
cité de  l'inflammation  peut  nécessiter  l'emploi  de  véritables  cata- 
plasmes inira-vaginaux.  On  injecte  alors  dans  le  vagin  de  la  fécule,  U 
farine  de  graine  de  lin,  en  consistance  demi-solide.  Ces  cataplasmes 
ne  sont  guère  possibles  que  étiez  les  femmes  qui  ont  l'anneau  vul- 
Taire  assez  large.  On  se  sert  alors  d'une  seringue  à  laquelle  on  a 
enlevé  la  canule. 

Quand  l'inflammation  a  perdu  de  son  intensité  et  qu'il  n'y  a  plus 
de  réaction,  on  peut  en  venir  à  des  injections  astringentes.  Je  con- 
a^Ue  d'abord  la  formule  suivante  : 


EiD  commune 600  grimmci. 

Sous-iréiate  de  plomb 1  gramme. 

Sqlh(«  du  itnr 1  grunnie. 

Var  injMliiHi  matin  rt  soir. 

On  en  vient  ensuite  à  la  solution  que  voici  : 

Ein  dp  rosp 300  grammei. 

Anttie  d'argent 1&  ceniigr. 

La  dose  peut  être  progressivement  augmentée  pour  ce  qui  con- 
cerne ces  deux  fonnules.  Je  conseille  queliiuefois  d'aVtawCT  «s. 


i  Ih  Maladies  vÈRBRiENiiiti  om»  PtiHinvBs. 

iNJectioiis  avec  la  décoction  coi)centrée  de  feoiUes  de  noyer  aenie, 
on  mêlée  avec  portion  égaie  d'eau  de  goudron.  A  meaure  que  la 
^vaginite  revêt  la  forme  chronique,  on  rend  les  injections  plus  as- 
tringentes. M.  Rioord  recommande  alors  la  formule  suivante  : 

Alun. 4à8  grammet. 

Eao  commune  froide i  litre. 

On  peut  augmenter  progressivement  la  dose  de  l'alun.  Les  ma- 
lades feront  dans  les  premiers  temps  deux  injections  par  jour.  Le 
sons-acétate  de  plomb  liqnrde  peut  être  employé  dans  la  même 
proportion.  M.  Ricord  arrive  enfin  à  cette  formule  : 

Acétate  de  plomb SO  grammes. 

Eau 1  lUre. 

'  Les  injections  à  l'acétate  de  plomb  doivent  être  préférées  quand, 
aux  autres  symptômes  de  la  voginitc,  se  joint  un  prurit  des  organes 
génitaux.  Dans  les  autres  cas,  M.  Ricord  choisit  Talun. 

C'est  encore  contre  les  écoulements  blennorrhagiques  vaginaux 
chroniques  qu'on  a  conseillé  les  injections  avec  le  vin  rouge,  dans 
lequel  on  a  fait  lx>uillir  des  roses  de  Provins;  ou  bien  on  se  sert  de 
la  formule  suivante  : 

TaDiiiu  pur 10  Krammea. 

,  Eau i  liirc. 

Si  l'on  veut  faire  le  tamponnement  après  Hnjection,  qu.'ind  le 
liquide  est  sorti,  on  applique  le  spéculum  qui  découvre  les  par- 
ties les  plus  profondes  du  conduit  membraneux.  Alors,  avec  une 
pince,  on  introduit  au  fond  du  s()ik*ulum  des  boulettes  de  eliar|M«* 
Une  ou  de  coton  cardé,  Je  manière  à  former  un  cylindre  plein  df  ces 
substances;  c'i*st  alors  un  tani|»(tn  clytroïde.  Ceux  qui  ont  suivi 
quelque  tenqis  les  visites  deLourcine  comprendront  tous  les  u\an- 
tagesde  cette  pratique.  Elle  a  un  inconvénient,  c'est  la  nécessité  de 
renouveler  le  tam|)on  au  moins  une  fois  par  jour,  ce  (|ui  est  dés- 
agréable |>our  la  femme,  assujettissant  pour  le  médecin,  llour- 
manu  préférait  le  coton  cardé,  tandis  que  M.  Uiconl  se  sert  de 
diirpie  sèche.  Selon  lui,  le  coton  est  un  excitant  mécanique  qui , 
pt/sa  llneésemême,  irrite  un  peu  les  imrties  avec  lesquelles  il  e^t 
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Il  contact.  Il  ii'uLtsorbe  [lus  husm  bien  les  liquides  vii(jiii»ux  i]iie  la 
hcbarpie.  On  préférera  la  charpie  de  lil,  Chaque  pelole  ou  bour- 
Ljdounet  de  charpie  ou  de  colou  sera  lié  avec  uu  til  dont  les  bouts 
V|iendroiit  à  l'extiificur  et  facilileront  l'extraclion  du  corp3  éirniiger. 
Si  la  TagLDÎle  résistait  aux  injections  et  au  tamponnement  que 
[  BOUS  venons  d'indiquer,  on  en  viendrait  ià  l'azotate  d'argent  solide . 
L  Od  applique  d'abord  le  spéculum,  on  met  le  roi  utérin  à  décou- 
Brl,etl'oa  badigeonne  toute  la  muqueuse vaginaleavec  le  crayon, 
lifc  mesure  que  l'on  retire  le  spéculum;  on  la  cautérise  ainsi  dans 
LlMite  son  étendue  en  procédant  d'arrière  en  avant. 

A.  Injections  intra-vaginaU». —  Quand  il  y  a  blennorrhagie  du  col, 
je  fais  surtout  les  injection»  ou  douches  intra-oaginaUt.  Le  liquide 
art  une  décoction  li-ès  concentrée  de  feuilles  de  noyer  à  la  leiopé- 
rature  de  la  salle,  quelle  que  soit  la  saison.  L'instrument  est  une 
grosso  seringue  a  lavcmenl:  le  spéculum  à  deux  valves  est  appliqué, 
il  saisi!  et  découvre  bien  le  col  de  l'utéruH  ;  c'est  sur  ce  col  que 
Ifi  jet  est  XamA  de  toutes  les  Forces  de  l'aide  qui  pousse  \e  piston. 
Immédiatement  après  on  place  sur  te  col  de  la  matrice  un  fort 
tampon  de  cbarpie. 

Un  pnrcU  liquide  ainsi  injecté  exerce  une  es[iéce  de  compression 
•Or  le  col  et  abaisse  sa  lcni|}éralure;  il  doit  agir  encore  par  ses 
qualités  astringentes;  aussi  observe-l-on  parfois  des  phénomènes 
curieux.  On  voit  le  col  pi\lir  el  s'amoindrir  ;  il  éprouve  une  espèce 
ée  retrait.  Ce  phénomène  ne  se  produit  pas  toujours,  surtout  poui' 
«qui  a  trait  ô  la  [làleur;  quelquefois,  au  conlraii-c,  j'ai  vu  la  colo- 
•lion  se  prononcer  davantage  au  moment  de  l'injection.  11  est 
arrivé  aussi  qu'une  matrice  débarrassée  des  mucosités  qui  pendaient 
à  son  col  avant  l'injection  a  rejeté,  au  moment  oit  le  liquidera 
frappée,  de  nouvelles  mucosités,  ce  qui  prouverait  encore  le  i-elrail 
dont  j'ai  parlé,  et  peut-être  môme  une  espèce  de  contraction  de  la 
matrice. 

Presque  jamais  la  tctnme  injectée  n'éprouve  de  U  douleur  au 

■ornent  de  l'injeclioii.  De  retour  à  sou  lit,  quelquefois  des  coliiguis 

jW  déclarent  ;  elles  portent  surtout  îi  l'hypogaslre  et  vei-sles  régions 

<qnea.  J'ai  souvent  observé  ces  coliques  au  moment  oii  la  gué- 

Mii  commençait  à  s'opérer;  au  lieu  d'en  être  inquiété,  j'en  tirais 

IpiliOTi  aug'are. 


IM  MAUMii  ftRiuiiiiiis  um  nanrai. 

YoMqiiietl  bian  remarqaible  :  dans  lai  (wemiers  temps  de 
ÎDJeetioDsil  y  tTail  im  iKunlm  bien  plot  oonodénble  deeolkiMi 
qa'aiyoordliai,  el  chiendent  c'était  le  même  liquide,  c*eet  le  même 
prae^»  c'était  la  mèoMi  manière  de  rappUqiier.  Qn'oa  aediae  pas 
qoe  Im  femmes  $' j  étaieol  habituées,  car  oo  eu  injeetail  kms  Im 
jovrs  dtf  noavelles.  Il  faut  plutôt  dire  qne  VmptU  iê  Im  mUe  ^j 
était  habitué.  Je  raviendmi  sor  cette  droonstance. 

Ces  eq^èces  de  douches  oui  souvent  hftté  d'une  manière  mMKpée 
la  guérison  de  certains  «qiorgements  anciens  et  pioenré  en  tièa 
peu  de  temps  la  eicatrisati<m  des  ulcérations  les  phis  lebelles.  J*ai 
TU  à  Lourcine  une  fomme  d'une  quarantaine  d'années  qui  arail  an 
col  utérin  une  ulcération  granulée  de  8  à  10  lignes  ds  diamètre 
dans  tous  les  sens  :  deux  ou  trois  iniections  en  rédnisiieni  Im  di* 
msBsions  k  moitiéL 

Cm  bjections  ont  d'aiUeun  un  sTantage  que  peraonne  ne  eon- 
teste»  :  dles  dâMirrassent  le  vagin  et  le  col  des  roucositéSt  des 
humeurs  plus  ou  moins  irritantes,  leiquelles  out  plus  d'influence 
qu'on  ne  pmue  dans  la  persistance  et  même  dans  la  production  de 
certaines  ulcérations.  Le  tampon  de  charpie  appliqué  sur  le  col 
l'empêche  d'être  ea  contact  avec  le  vagin,  ce  qui  est  une  circon- 
stance favorable  pour  la  dcatrimtion.  D'ailleurs  le  jet  de  liquide 
détermine  une  compression  instantanée  qui  est  un  moyen  de  résolu* 
tion  de  tout  engorgement. 

Ces  injections  sont  faites  deux  fois  par  semaine  ;  on  les  suspend 
pendant  les  règles  et  même  deux  jours  avant  et  deux  jours  après. 
On  s'en  abstient  pendant  la  grossesse  ;  elles  ne  sont  commencém 
que  quatre  mois  après  l'accouchement  ou  un  avortement.  Quand 
le  col  est  très  rouge,  turgescent,  des  sangsues  sont  appliquées  à 
l'anus  ;  des  bains  de  siège,  des  bains  entiers,  complètent  le  traite- 
ment Les  joun  de  repos  pour  les  douches  sont  employés  par  la 
femme,  qui  fait  elle-même  des  injections  astringentes  pendant 
qu'elle  est  couchée,  et  autant  que  possible  le  bassin  relevé. 

E  Infeeticm  intm-wtérineê.  —  Elles  consistent  k  faire  pénétrer  le 
liquide  modificateur  non  seulement  dans  le  col ,  mais  encore  dans 
la  cavité  du  corps  de  Tuténis.  Elles  sont  donc  employées  quand  la 
Uennorrhagie  est  allée  jusqu'à  la  matrice  et  qu'elle  a  revêtu  une 
forme  chronique ,  quand  il  s'est  établi  une  espèce  de  catarrhe  utérin. 
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Ces  injections  ooL  d'abord  rencODtré  une  forte  oppositiOQ  dans 
tes  cours,  dans  les  journaux  ;  puis  s'éleva  la  question  de  priorité, 
ce  qui  prouvait  déjà  un  véritable  succès.  J'ai  été  oblijjé  de  me  dé- 
fendre alors  d'avoir  inventé  ce  moyeu  ;  j'ai  dit  que  je  ne  prétendais 
qu'au  mérite  de  l'avoir  conservé  à  la  thérapeutique,  et  j'ai  même 
désigné  plusieurs  inventeurs  contemporains  :  le  tout  pour  avoir  la 
-  paix,  et  je  n'ai  pas  réussi  !  Plus  tard,  j'ai  trouvé  un  procédé  bien 
plus  simple  d'enterrer  la  question  de  priorité  :  j'ai  imaginé  de 
trouver  l'invention  chez  les  Grecs.  J'ai  pour  cela  fait  appel  aux 
connaissances  historiques  et  à  l'obligeance  de  M.  Daremberg,  qui  a 
prouvé  par  les  textes  les  plus  authentiques  que  les  femmes  de  l'an- 
cienne Grèce  avaient  été  injectées.  Mais  toutes  les  fois  qu'il  s'agit , 
chez  les  anciens,  d'injections  dans  les  parties  génitales  de  la  femme, 
on  dit  que  c'est  seulement  dans  la  vulve,  dans  le  vagin,  qu'elles 
sont  pratiquées.  J'ai  donc  fait  expliquer  H.  Daremberg  :  il  a  bien 
voulu  me  remettre  une  très  savante  note  sur  ce  point  historique, 
note  qui  prouve  jusqu'à  l'évidence  que  la  chirurgie  grecque,  très 
hardie  comme  on  le  sait,  allait  jusqu'à  la  cavité  utérine  même, 
qu'elle  faisait  littéralement  des  injections  inlra-ulérineB- 

Une  première  objection  devait  surgir  ;  on  devait  reprocher  aux 
ÎDJectîons  intra-utérines  d'exposer  à  la  péritonite.  On  a  donc  sup- 
posé que  le  liquide  passerait  de  la  cavité  utérine  dans  la  cavité 
péritonéale;  alors  Ica  injections  intra-utérines  deviendraient  des 
injections  intra-abdominales  ;  le  péritoine  s'enflammerait.  Je  ne 
dirai  pas  toutes  les  variantes  de  ce  Ibème;  je  ne  puis  noter  tous  les 
tons  des  petites  déclamations  qu'on  s'est  permises  à  ce  sujet.  Je 
lépondis  à  ce  qu'il  y  avait  de  sérieux  dans  le  reproche,  et  je  com- 
mençai par  invoquer  l'expérimentation.  J'instituai  trois  séries  d'ex- 
périences sur  le  cadavre,  pour  constater  si  le  liquide  injecté  dans 
la  cavité  utérine  pouvait  arriver  dans  les  trompes  et  de  là  dans  le 
péritoine,  pour  savoir  comment  il  pouvait  arriver  dans  les  trompes 
et  de  là  dans  le  péritoine  : 

1*  Injections  forcées  ;  2°  injections  abondantes ,  3"  injections  mo- 
dérées. 

1*  Pour  exécuter  les  i>yec(  ton.* /b^Tee.',  on  a  employé  une  seringue 
dout  on  se  sert  daus  les  amphitliéàtres  pour  injecter  les  artères;  la 
canule  introduite  dans  le  col ,  on  a  jeté  une  ligature  sur  celui-ci  el 
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on  Ta  serrée  de  manière  à  rendre  impossible  tout  retour  du  liquide. 
Le  piston  a  été  poussé  avec  toute  la  force  d'un  liomme  jeune  et 
vigoureux. 

Ainsi  fortét»  et  protangéei,  ces  injections  ont  été  dirigées  dans  des 
matrices  détacbées  du  cadavre  et  à  l'état  de  repos,  c'est-à-dire  k 
l'état  non  puerpéral ,  mais  appartenant  k  des  femmes  ayant  en  des 
enfants.  Le  liquide  a  fini  par  pénétrer  d'abord  dans  les  vaisseaux 
de  l'utérus,  et  quand  ceux-ci  ont  été  vidés  peu  k  peu,  et  très  tente' 
ment ,  le  liquide  :i  parcouru  les  trompes  et  est  arrivé  jusqu'k  leur 
extrémité  péritonéale.  Cette  première  série  d'expériences  prouve 
l'extrême  difficulté  de  pénétrer  dans  les  trompes,  en  injectant  avec 
«ne  très  grande  force;  elle  prouve  la  possibilité  d'injecter  les  veines 
de  l'utérus  par  ce  procédé.  Les  difficultés  de  la  pénétration  du 
liquide  dans  les  trompes  sont  telles,  que,  si  l'on  se  contente  de  lier 
le  col  de  l'utérus  par  le  procédé  ordinaire,  le  reflux  a  lieu,  le  liquide 
passe  entre  la  canule  et  le  col.  Il  faut,  pour  éviter  ce  reflux,  par- 
courir, avec  un  fil,  IVpaisseur  du  museau  de  tanche,  à  la  faveur 
d'une  aiguille  combe,  afin  d'embrasser  une  couche  moins  épaisse 
du  col  qui  alors  s'applique  très  immédiatement  sur  la  canule. 

Je  ne  dois  pas  ijidi(|uer  ici  toutes  les  oonsé(|uence$  de  cette  |)rc- 
mière  série  d*ex|K»riences,  et  cela  non  seulement  au  point  de  vue 
de  la  question  thérapeutique  que  je  traite  actuellement,  mais  en- 
core au  point  de  vue  des  fonctions  de  Tutérus,  de  l'histoire  de  ses 
maladies  et  de  la  thérai>eu tique  en  {général. 

2»  Pour  la  seconde  série  d*ex|)érieiiees,  pour  les  injections  ohm" 
dontrê,  on  introduisait  dans  le  col  do  l'utérus  une  canule  ayant  les 
diamètres  d'une  sonde  de  femme;  on  ne  liait  |)as  le  col  sur  l'instru- 
ment et  Ton  injtH^tait  Imgtemps.  Eh  bien,  le  liquide  n»fluait.  il  pas- 
sait entre  la  canule  et  le  col  ;  il  arrivait  aussi  quelquefois,  mais  hn^ 
tentent,  jusqu'aux  trompes;  quelquefois  encore  il  jH»nétrail  dans  les 
vaisseaux. 

Cette  série  a  fourni  le  plus  de  variations  dans  les  résultats,  ce 

<|oe  devaient  faire  prévoir  l'anatomie  de  l'utérus,  les  modifications 

Ane  lui  impriment  l'Age  et  les  fonctions  qu'il  ivmplit  Ainsi,  si  l'on 

Sto QM  femme  qui  n'a  pas  eu  d'enfants,  on  trouvera  roiitiee 

4  utérin  étroit;  la  canule  le  remplira,  et  le  liquide  retoumera 

HMMIt  daili  te  vagin  que  si  la  même  opération  est  pra- 
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tiqDée  sur  uiie  femme  mère  de  plusieurs  enl'dnts  et  ayant  un  ccA 
largeinent  ouvert.  Les  diamètres  dea  ouvertures  de  commutiicatkia- 
des  trompes  duiveul  aussi  oflVir  d^s  diHëteiices  marquées  qui  font 
qu'il  est  des  femmes  plus  ou  moins  perméabhg. 

On  devra  donc  varier  le  calibre  des  canules  selon  Vélalducol,  ne 
p«s  injecter  une  grande  quantité  de  liquide,  et  l'on  ne  prolongera  pss 
l'injection  Hemurquet  bien  ces  deux  points  :  Le  liquide  ne  pénètre 
dans  les  trompes  (s'il  y  pénètre)  que  quiind  il  est  en  grande  quanlilA 
et  quand  on  le  pousse  pendant  longtemps.  Daiia  tous  les  cat,  ii  lait 
faut  un  très  long  temps  pour  parcourir  les  Irornptt. 

i*  Pour  la  troisième  série  d'expériences  pour  pratiquer  les  l'n/'w- 
lion»  mixliries,  on  a  olioisi  une  seringue  à  injections  urétralea; 
on  n'a  introduit  dans  la  matrice  que  20  {grammes  de  liquide.  Quand 
il  n'a  été  poussé  qu'avec  la  force  nécessaire  à  une  injection  ordi» 
naire  dans  le  conduit  auditif,  le  liquide  n'est  pas  arrivé  jusqu'aux 
trompes,  il  est  toujours  tombé  dans  le  vagin  en  passant  entre  le  o(A 
et  la  canule.  Il  ne  faut  pas  être  très  vitnlisle  pour  comprendre  que 
le  passage  du  liquide  dans  des  canaux  comme  les  trompes  utérines 
est  encore  plus  impossible  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre. 

Mainleiinnt,  avec  un  peu  de  réilexioii  sur  ces  expériences  et  SBK 
les  faits  niallieurenx  dont  il  a  été  parlé ,  on  arrivera  à  dire  que  si 
CCS  cas  malheureux  ont  existé,  c'est  qu'on  a  liait  des  itijectiims  abon- 
daniét  plus  ou  moins  forcée! ,  et  que  si  l'on  s'était  borné  à  des  in- 
jections modérées,  on  n'eût  rien  observé  de  semblable.  Avant  moi, 
on  se  servait  pour  les  injections  intra-utérines  d'un  clysopompe  ou 
de  la  seringue  à  liydrocèle.  Eli  bien ,  je  pi-étends  que  m<ime  alors  H 
n'y  B  pneeu  accident,  en  prenant  ce  mot  dans  sa  signlûcalion  l» 
plus  exacte.  Il  m'a  été  dit  que  M.  HL<cumiei'  lavait  a  grande  ea« 
l'intérieur  de  la  matrice  sans  sourcillci'  le  moins  du  momie  ;  et  moD 
confrère,  le  docteur  Canleilhac.  m'a  assuré  avoir  f«it  passer  et  re- 
passer dans  ta  matrice  d'une  de  ses  malades  des  pintes  d'un  liquida 
chargé  d'un  principe  sulfureux.  Il  a  guéri  ainsi  un  catarrhe  utérhl 
purulent  qui  avait  résisté  à  plusieurs  médications  dirigées  par  de* 
praticiens  en  réputation. 

Les  expériences  nous  apprennent  qu'il  est  d'une  difticulul  extréoté, 
de  («nélrer  dans  les  Irouipes  en  injectant  l'utérus  d'un  cadavre.  Ev 

Hiaut  les  précautions  voulues  pour  que  le  liquide  ne  pénètre  (j*s. 
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et  oela  sur  le  vivant,  oo  aurait  bien  du  malheur  ai  roûarritail  à  fm 
réanltat  contraire ,  et  il  serait  vraiment  singulier  que  la  femme  n» 
vante  f&t  plus  perméable  que  la  femme  morte. 

Voici  la  manière  de  procéder  : 

On  aiq[>lique  d'abord  le  spéculum  à  deux  valves,  et  l'on  radiesaa  le 
col ,  s'il  est  dévié  :  une  canule  d'argent  ou  de  verre  est  intreduila 
dans  le  col;  elle  doit  être  d'un  bon  tiors  moins  grosse  que  la  aoode 
d'une  femme  ordinaire.  Il  est  bon  d'avoir  des  canules  plus  déliées 
pour  les  femmes  qui  n'ont  point  eu  d'enfanis,  pour  les  cols  vierges 
et  étroits.  On  comprend  l'importance  de  cette  précaution  qne  j'ai 
indiquée ,  dès  qu'il  m'a  été  possible  de  prendre  la  plume  pour  faire 
connaître  mon  procédé ,  précauticm  que  j'ai  mise  ea  pratique  dès 
qu'il  m'a  été  donné  d'expérimenter  sur  le  vivant.  Je  foulais  ainsi 
faciliter  le  retour  du  liquide. 

Une  petite  seringue  de  la  contenance  de  20  granunes  de  liquide 
est  adaptée  à  la  canule,  et  l'on  pousse  brusquement  le  liquide  par  un 
seul  coup  de  piston.  Dans  les  premiers  temps,  j'injectais  de  la  dé- 
coction de  feuilles  de  noyer,  je  poussais  aussi  un  liquide  contenant 
de  riodure  de  potassium  et  de  Tiode.  J'en  suis  venu  à  me  servir,  le 
plus  souvent,  d'un  décigranmie  d'azotate  d'argent  dans  100  grammes 
d'eau.  On  peut  augmenter  la  dose  d'azotate  ;  on  n'injecte  que  k  ou 
5  grammes  de  solution  par  séance. 

La  quantité  de  liquide  est  si  petite  ;  il  est  poussé  si  brusquement, 
et  avec  un  instrument  dont  l'extrémité  joue  dans  le  col  de  l'utérus  ; 
on  comprend  qu'il  est  de  toute  impossibilité  alors  que  la  moindre 
partie  de  ce  liquide  panienne  jusqu'aui  trompes.  Ce  qu'il  faudrait 
craindre,  c'est  que  l'injection  ne  parvint  pas  jusqu'à  l'utérus.  Il  est 
des  cas  où  réellement  on  n'y  arrive  pas.  Cela  a  lieu  quand ,  avant 
l'injection  médicamenteuse ,  on  ne  procède  pas  à  une  douche ,  à 
une  injection  préparatoire ,  à  un  nettoyage  quelconque  du  col ,  car 
celui-ci  est ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  encombré  par  des 
mucosités  qui  arrêtent  la  marelie  du  liquide  destiné  au  corps  de  la 
matrice.  Mais  quand  on  a  enlevé  ce  bouchon,  cette  mèclie;  quand 
le  col  a  été  redressé,  l'injection  est  facile  et  complète.  On  peut  pra- 
tiquer une  injection  tous  les  matins;  rarement  j'ai  été  obligé  d'en 
faire  plus  de  huit  pour  tout  le  traitement. 

Dans  tous  les  cas,  l'injection  ne  devra  être  faite  que  quand  on  aura 
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établi  le  iliagnostic  <1<!  l'alTectioi]  contre  liniiielle  on  lu  (lii'i(;e  ;  il  fuut 
reconnallre  qu'il  s'ngit  surtout  d'un  catarrhe  utérin  entretenu  par 
Due  cause  locale.  Et  comme  l'utérus  est  un  organe  1res  changeant, 
qu'il  n'est  pas,  à  l'approche  des  règles,  un  peu  après  les  régies, 
comme  pendant  le  repos  complet ,  cet  organe  est  surtout  dans  des 
'«onditions  différentes  après  les  couches,  après  un  avortement;  on 
devra  éloigner  le  plus  possible  de  ces  états  les  injections  intra-ut^ 
riues.  La  prudence  veut  aussi  qu'on  interroge  les  autres  viscères  de 
l'abdomen.  Sans  ces  précautions  préalables,  on  peut  voir  naître  des 
phénomènes,  des  accidents  même,  qu'on  attribue  aux  injections 
et  qui  ne  sont  dus,  en  réalité,  qu'à  leur  application  inopportune. 

On  devra  éviter,  avant  tout,  d'injecter  après  les  couches  ,  quand 
les  veines  sont  encore  largement  béantes  dans  l'utérus.  On  a  parlé 
dans  les  journaux  d'une  eau  chlorui-ée  qui  a  été  poussée  dans  un 
utérus  se  trouvant  dans  les  conditions  que  je  viens  d'indiquer.  Des 
accidents  n'ont  pas  lardé  à  apparaître. 

A  Lourcine,  on  voulut  injecter  une  femme  dont  les  antécédents 
ne  furent  pas  soigneusement  recueillis.  11  y  avait  eu  un  avortement 
récent.  Les  accidents  qui  succédèrent  à  l'injection  portèrent  d'abord 
du  côté  du  ventre;  ils  ressemblèrent  aux  préludes  d'une  péritonite, 
mais  ils  prirent  un  caractère  nerveux  singulier.  Les  membres  infé- 
rieurs restèrent  froids  ;  on  ne  pouvait  les  réchauffer;  enfin  survint 
une  espèce  de  fièvre  intermittente  que  je  combattis  par  le  sulfate  de 
quinine,  Cette  femme  resta  endolorie  plutâtquc  malade  pendant  près 
d'un  mois,  mais  elle  sortit  de  Lourcine  guérie  de  son  catarrhe  utérin. 
Je  recommande  encore  d'interroger  les  autres  viscères  abdomi- 
naux. Il  est  certain  que  si ,  du  cAté  de  l'estomac ,  des  intestins,  il 
y  a  plus  ou  moins  d'initation ,  si  les  digestions  sont  difficiles ,  si 
les  selles  sont  fréquentes,  si  surtout  le  gros  intestin  souffre,  nous 
devons  nous  abstenir  des  injections  intra-utérines,  ou  ne  les  em- 
ployer qu'après  avoir  combattu  cette  complication .  Voici  un  exemple 
qui  prouve  la  nécessité  d'interroger  le  tube  intestinal  avant  de  pro- 
céder à  l'injection. 

Une  femme  de  vingt  ans  dit  avoir  toujours  eu  des  fleurs  blanches  ; 
l'eiiamen  au  spéculum  montre  une  rougeur  du  col  ;  une  quantité 
considérable  de  mucus  ti^jublc  sort  de  la  matrice.  On  fait  une  injec- 
tion au  nitrate  d'argent  ;  immédiatement  après,  la  malade  est  prise 
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dtcolM|86i6i  de  Mm»,  die  a  tatdkftdant  la  jowafe;  to  lofr 
Il  y  ««Il  moamMiil  GIbrUa.  Gatla  imaM,  miauz  imarragiaMrai 
qti  a  fNTéeédé  riDJaeUon,  dit  i|a'ella  avait  ao  déjà  dat  «aUqwa^ 
ga'alla  Gûsaît  difficilement  tes  digestions  ;  alla  n'avait  paa  vnin 
aetOMT  oeaéaaUdaus  la  ciaiale  d'éùa  mise  à  la  dièia.  Cana  aaalada 
adiègoévîa  eomae  les  antrat  après  ^alae  Injeetiana;  les  taslsdai 
oMaes  «'ont  été  saivies  d'ananna  ooliqna.  Il  est  évident  qoe  les 
apHqneSi  la  diarrhée,  enfin  Iss  légers  accidents  qni  ont  ét^  ehssiiéi 
ahsseetia  remme  après  rinjection,  eaislaiant  avant ,  nuis  ft  on  de* 
pé  moins  prononcé.  Ls  tout  a  été  eiaspéré  par  eeUe  petUa  opéra* 
tion,  atleiaposseoleison  pour  la  guérison  des  aecidsntSL 

Yoict  un  osliait  d'une  antre  observation  qoi  est  nn  eiamplada  goé- 
ilean  et  qni  donne  en  même  temps  ridée  des  modificstionsde  la  ssn- 
aibUilé  qtfon  obeer  ve  qnelqueibis  après  ks  injectione.  On  veira  que 
cet  état  neconatitoe  pas  an  actùfair,  mais  un  pkémmim  qui  est  à 
peine  morbide.  Une  fille  de  vingt  ans  n'syant  point  eu  d'enfants,  mais 
incommodée  par  des  flueurs  blanches  très  anciennes,  a  une  ulcération 
4n  col  d'un  aspect  fongueux,  large  comme  une  pièce  de  i  franc.  Les 
douches  sur  le  col  et  le  cautérisation  font  disperattre  l'ulcération. 
Reste  un  muco-pus  qui  coule  per  le  musesu  de  tanche.  Après  une 
injection  détersive ,  on  fait  une  injection  au  nitrate  d'argent  dans 
rntérus,  et  dix  jours  après  cette  femme  n'a  plus  sucune  leucorrhée. 
Ici  il  y  a  eu  douleurs  abilominales  immédiatement  après  l'injection  ; 
ces  douleurs  étaient  comparées  par  la  mabde  à  celles  qui  précè- 
dent les  règles;  ches  elle,  elles  durèrent  toute  Is  journée  de  l'injec- 
tion et  la  nuit  suivante.  Vingt-qnatre  heures  sprès  l'injection ,  la 
fMnme  n'éprouva  plus  sucune  douleur,  et  cela  sans  avoir  rien  pris 
pour  être  calmée  (i). 

IjCS  douleurs  abdominales  après  l'injection  sont  loin  d'étn»  con- 
stsntes.  Le  plus  souvent  les  femmes  qu'on  injecte  dans  li>s  liApi- 
taux  semblent  tout  à  fait  étrangères  à  ce  qni  se  pa«e;  il  arrive  qiu* 
les  malad<>s  accusent ,  au  moment  même  He  l'injerlion ,  un  si'nti- 
ment  de  brûlure  qui  part  du  bassin  et  monte  vers  l'ombilir  ;  il  peut 

(1)  D*aalrft  obifnrati(»ni  ont  fnrorf  ^1^  rfrufilliM  fuir  M.  Caillaut,  alon»  nHni 
taiarM.  Uft  lajftt  éuimt  dn  femniM  qui  fomit  éttruéei  lar  Thôpital  <ln  Midi 
ponr  Caire  plscr  à  SainuLjiArf  aoi  îmiiffiiét  Mfuét  m  juin  f Sia. 
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|/arriver  aussi  que  U  clouteiir  ou  la  nindificotinu  de  ia  getitibililé 
I  i^ate  dans  une  région  iliaque.  Il  psl  rare  que  la  douleur  instan- 
?  Janée,  celle  qui  a  lieu  an  moment  même  où  le  liquide  pénètre  dans 
I  ^'utérus,  soit  de  longue  durée. 

,  Au  lieu  d'éprouver  une  douleur  instantanée,  il  est  des  femmes 
lui  soulTrent  une  ou  plusieurs  heures  après  l'injection,  quelquelbis 
^B  Idt.  Ces  douleurs  durent  raremenL  vingl-qualie  heurai  ttpr^s 
'  l'înJËClion  ;  elles  cessent  en  général  trois  heures  après  leur  début. 
Hdis,  je  le  répète,  ces  coliques  sont  exceptionnelles;  on  les  observe 
k  peine  sur  un  dixième  des  femmes  qui  ont  été  soumises  à  ce 
moyen  ;  elles  cessent  par  le  repos  seul,  el  ne  sont  nullement  abré- 
gées par  la  thérapeutique.  Opendiint,  comme  en  général  les  femmes 
siment  qu'on  s'occupe  d'elles,  on  i'era  bien,  pour  agir  sur  leur 
moral,  de  formuler  une  potion  calmante  quelconque.  Ce  qui  vaut 
encore  mieux,  ce  sont  des  (taroles  rassurantes,  des  antécédents,  des 
succès  qui  font  naître  la  confiance  et  la  fortifient  au  moment  où  la 
femme  se  croit  en  danger. 

Si  l'on  constate  une  douleur  abdominale  qui  persiste  longtemps 
^>rè«  l'injection,  si  l'on  interroge  bien  la  malade,  on  finit  blenldl 
pgr  savoir  qu'il  y  avait,  là  où  la  douleur  est  accusée,  une  ancienne 
douleur,  une  ancienne  lésion.  J'avais  injecté  à  Lourcine  une  femme 
qui  ae  plaignit  longtemps  après  d'une  douleur  dans  une  des  régions 
iliaques.  Je  découvris,  à  force  de  questions  et  par  des  palpations 
r^léea,  qu'il  existait  chez  celte  femme  une  ancienne  maladie  d'un 
DTaire. 

J'en  ai  dit  assa.  pour  caractériser  les  douleurs  qui  ont  tant  effrayé 
les  médecins;  elles  ne  sont  pas  produites  par  des  irritations,  des 
inHammations  du  péritoine,  lequel  aurait  été  mis  en  rapport  nvec 
un  liquide  irritant;  ces  douleurs  sont  le  fuit  d'un  ^asme  ulérin, 
el  il  n'est  pas  toujours  nécessaire,  pour  les  provoquer,  d'agir  direc- 
tement sur  la  surface  interne  de  l'utérus,  de  pénétrer  dans  sa  ca- 
LrTÎlé.  Des  atloucbements  du  col,  des  cautérisations,  des  douches  sur 
^.«ette  partie,  de  simples  injections  vaginales  avec  les  décoctions  les 
'plus  émollientes,  et  telles  que  les  font  les  femmes,  c'est-à-dire  dé- 
lant  à  peine  l'anneau  vutvnire,  de  pareilles  injections  peuvent 
leuner  lieu  à  de  violentes  coliques.  Encore  un  mot  de  rélleKJon  à 
e  sujet  eur  un  <le  mes  critiques  {et  celui-ci  était  de  très  bonne  foi 
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it  ooBiwlMiit  leiiMlidiw  de  rolénit).  Ce  dur  omfMre  obierfe 
ém  aootdnti  fonniâdriet  à  la  laite  d'une  injeetioD  vaginale  hile 
ar  la  famne  èlle^iiAaM.  Cnjm^yom  que  eet  obienrateiir  w  te- 
primer  que  les  injections  Taginalet  pensent  afoir  des  dangan?  Pis 
la  aMint  do  monde;  U  rédige  on  très  bel  ariide  ponr  pranvsr  par 
aahltqa'ilestdangsrsoidepratiqosrdesiq|ections  intm  aiérinafc 

1»  BUmmrrkt^ie  wéifûlê.  —  Elle  doit  être  traitée  dM  la  feflMBS 
eonune  la  Mennonrlwgiecoitespondanle  cbselliomme.  Le  eopahn, 
la  enbèbe  denont  «tre  administrés  ici  comme  Je  Tai  déjà  indiquent 
d'aprfes  les  formules  d4iè  transcrites.  Ainsi  Tâectuaire  que  Je  conh 
pose  avec  deux  tien  cobèbe  et  un  tiers  copabu  produit  chea  la 
foaune  des  eflèts  analogues  à  ceux  qu'on  obtient  chea  HmoMne. 
SeuleaMUtil  hudra  id  modérer  les  dosss,  car  les  accidents  du  cMé 
dm  voies digestives  sont  plus  Eiciles  à  provoquer;  on  obssrre  plus 
souvent  des  trandiées,  de  la  diarriiée. 

Quant  aux  injections,  ce  sont,  en  général,  les  astringents  que  Je 
conseille  :  c'est  le  sulfate  de  zinc  et  le  sous^cétaie  de  plomb  dans  de 
l'eau  de  rose,  ou  de  l'azotate  d'argent,  mais  non  à  dose  csutM- 
santé.  Si  l'on  désirsit  produire  cet  effet,  il  vaudrait  beaucoup  mieux 
se  servir  du  sel  à  l'état  solide,  et  ici  le  crayon  ordinaire  des  trousses 
pourrait  suffire. 

En  parlant  des  accidents  de  la  blennorrhagie,  j'ai  fait  mention 
de  l'overite  et  de  la  péritonite  locale.  Quand  on  soupçonnera  ces 
complications,  on  devra  pratiquer  des  saignées  locales,  c*e8t4«dire 
appliquer  des  sangsues  sur  les  points  douloureux,  aux  fosses  ilia- 
ques» donner  des  bains  qu'on  prolongera,  et  faire  des  onctions  mer* 
curielles  là  où  l'on  aura  appliqué  les  sangsues. 


CHAPITRE  IV. 
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Ces  blennorrbagies  sont  celles  qu'on  observe  à  l' anus ,  à  la  bouche. 
On  dit  avoir  observé  de  pareils  écoulements  primitifs  par  le  net, 
par  les  oreilles ,  par  VinfundiMwn  de  l'ombilic  ;  ce  serait  la  Nen- 
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norriiagie  ombilknle.  Comme  je  ne  possède  Aucune  notion  sur  ces 
dernières  btennorrhagies,  je  ne  pailerai  que  Je  celle  de  l'anus  et  de 
colle  de  la  bouche. 


Cette  blennorrliogie  est  1res  peu  fréquente  relativement  à  celles 
que  j'ai  di'jJi  fait  connaître,  et  cependant  les  rappoils  nntipliysiques 
ne  sont  pas  rares.  Les  écoulements  qu'on  observe  le  plus  souvent 
pur  l'anus  sont  consécutifs ,  ou  bien  ils  compliquent  des  pustules 
muqueuses,  des  cliancres.  Chez  les  femmes  et  les  petites  fdles, 
le  muco-pus  qui  s'écoule  de  la  vulve  vient  quelquefois,  pendant  la 
position  horizontale,  baigner  la  marge  de  l'anus  et  déterminer 
là  une  espèce  de  blennorrhagie.  Quand  la  blennorrliagie  est  liée 
à  un  coït  suspect ,  il  y  a  plus  ou  moins  de  déformation  de  l'anus, 
les  plis  sont  effacés,  la  forme  en  entonnoir  est  plus  ou  moins 
manifeste.  La  muqueuse  de  l'anus  est  d'un  rouge  plus  prononcé 
qu'à  l'état  normal ,  et  il  est  rare  qu'il  n'y  ait  pas  quelques  excoria- 
tions comme  dans  la  balanite.  La  peau  environnante  est  plus  ou 
moins  échauffée ,  suintante.  11  n'y  a  pus  seulement  douleur  et  cha- 
leur &  l'anus ,  mais  au  rectum  où  le  malade  sent  un  poids  incom- 
mode, L'écoulement  peut  être  bonié  à  l'anus,  à  une  partie  des  fesses 
ou  provenir  aussi  du  rectum  ;  il  est  alors  plus  abondant  et  sort  de 
temps  en  temps  par  flots,  soit  au  moment  où  le  malade  va  à  la  selle, 
et  ils'y  présente  souvent,  soit  au  moment  où  l'on  explore  le  malade; 
c'est  quelquefois  pendant  l'émission  des  urines.  Lu  toucher  constate 
une  chaleur  insoHle,  une  turgescence  manifeste.  M.  Keynaud  parle 
du  spéculum  mi  qui  aurait  aidé  à  montrer  une  rougeur  uniforme 
ou  pointillante  de  la  muqueuse  rectale. 

En  télé  du  traitement  il  faut  placer  le  repos,  les  soins  de  pro- 
preté ;  les  bains  entiers,  les  bains  de  siège  sont  très  uldes.  On  fera 
bien  d'interposer  toujours  entre  les  fesses  un  tampon  de  charpie  et 
de  commencer  par  les  lotions  émotlientes,  les  demi-lavements  à  ta 
maure,  les  doux  laxatifs.  Quand  l'état  aigu  sera  passé,  on  en  viendra 
aux  lotions  et  aux  injections  avec  le  sous-acélate  de  plomb.  Ou  en 
fait  ensuite  avec  la  décoction  de  ratanhia.  Si  ces  astringents  ne  suf- 
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•mdI  pas,  on  badigeonne  la  marge  de  Tanua  aTee  une  forte  aohitioii 
d'antate  d'argent ,  et  Ton  fait  même  des  injeetkma  atec  5  oentl- 
grammes  et  même  1  décigrarome  de  ce  ael  dans  10  grammes  d'eau. 
On  se  sert  alors  d'une  petite  seringue  de  verre,  comme  odie  des 
injections  urétrales.  On  a  généralement  renoncé  au  cubèbe  et  au 
oopahu  administrés  par  la  boudie,  car  non  seulement  on  n'obtient 
aucun  effet  antiblennorrhagique,  mais  ces  moyens  entretiennent  à 
l'utiémilé  du  rectum  une  irritation  ftcheuse. 

ARTICLE  IL 


Voici  tout  ce  que  j'ai  pu  aavoir  d'un  peu  précis  sur  cette  bien* 
horrhagie  ;  c'est  une  noie  du  livre  de  M.  Baumes. 

«  II  y  a  peu  de  temps,  dit  le  médecin  de  Lyon,  un  ouvrier  vint  me 
consulter  :  il  avait  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  inrérieurc  engorgée, 
rouge,  brûlante,  douloureuse,  et  la  muqueuse  offrait  plusieurs  gra- 
nulations blancliàtres  avec  un  très  léger  suintement,  comme  puru- 
lent. Cette  muqueuse  avait  absolument  Taspect  qu^olFic  quelquefois 
la  muqueuse  du  col  de  Tutérus  à  la  suite  de  la  blcnnorrhagie  chez 
la  femme.  Cet  ouvrier,  qui  depuis  plus  d'un  mois  cl  demi  faisait  des 
remèdes  pour  se  soulager,  m'apprit  que  celte  affection  lui  était  venue 
six  à  huit  jours  après  avoir  baisé  la  vulve  d'une  femme  qu'il  avait 
su  depuis  lors  être  atteinte  d'une  blennorrhagie.  Je  n'ai  pu  obtenir 
jusqu'à  présent ,  malgré  tout  le  traitement  adoucissant  employé , 
qu'un  très  léger  amendement  à  cette  inflammation  spéciale  évidem- 
ment déterminée  par  de  la  matière  blennorrhogique  (1).  » 


CHAPITRE  V. 

CHANCRE. 

Le  virus  syphilitique  placé  dans  de  certains  rap|)orts  avec  l'orga- 
nisme produit  deux  effets  principaux  :  1"  une  fonne  d'inflammation 
qu'on  appelle  blennoirhagie  ù  cause  de  son  proiluit  ;  2^*  une  forme 
d'ulcération,  qui  est  le  cimncre.  J'ai  déjà  tracé  riiistoin*  de  la  blennor- 

(1)  Beamèi.  t.  I.  p.  210. 
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rtiagie  ;  je  vais  maintenant  éliidior  lo  chancre.  Cette  étude  est  très 
knportante,  elle  mérile  toute  laltcrition  du  lecteur,  surtout  s'il  suit 
déjà  que  quelques  syphiliograplies  considèrent  le  clmucre  comme  la 
ieule  porte  d'cnliéede  la  syphilis,  comme  la  premit''i'e,  la  condition 
«ne  qua  non  de  la  vérole.  Ainsi ,  si  la  logique  pouisuivait  ce  prin- 
ftipe,  elle  lut  ferait  dire  :  Point  de  vérole  «ans  chancre;  qui  nu  pm  eu 
lie  cbanc7-e,  ne  peut  fwoir  la  vérole.  Ou  verra  celte  proposition  passer 
k  l'état  d'erreur  en  face  des  faits  et  de  l'analogie  la  plus  légitime. 

Sléce.  —  On  rencontre  urdinaireineni  le  chancre  sur  le  reflet, 
le  cul-de~sac  du  prépuce ,  sur  son  lirnl» ,  chez  l'homme ,  et  ti  la 
vulve,  en  dehors  des  cHrnncules  rayrtiformes,  près  de  la  fourclielte, 
chez  la  femme.  On  peut  l'observer,  par  exception,  sur  les  lèvres, 
ï  l'anus ,  sur  le  mamelon,  sur  différents  points  de  la  penu ,  surtout 
de  la  peau  voisine  des  parties  génitales,  sur  celle  qui  est  fine,  qui 
I  subi  une  espèce  de  transformation  muqueuse.  M.  Mac-Carthy, 
pendant  son  internat  à  l'hâpital  du  Midi,  a  fait  le  relevé  des 
chancres  iïûégu  insolite.  11  en  a  trouvé  1  à  une  narine,  aux  gen- 
flivee,  à  la  langue,  3  aux  lèvres,  2  au  menton,  fi  à  la  main ,  2  au 
■erotum,  15  à  l'anus,  17  u  l'urètre,  3  à  la  cuisse  (1). 

Les  chancres  sont  ordinniretnent  à  découvert  et  facilement  obscr- 
nhles  ;  on  pourrait  alors  les  appeler  patents ,  en  opposition  avec 
•eux  qui  naissent  plus  ou  moins  profondément  dans  des  cavités,  dans 
dcscauaux,  et  qu'un  a  appelés  latents,  laivés.  Pour  le  dire  eu  passant, 
m  a  un  peu  abusé  du  chancre  larvé.  Son  existence  quelquefois  pro- 
blématique, mystérieuse,  et  dans  tous  lus  cas  très  difficile  à  déceler, 
a  singulièrement  obscurci  les  théories  sur  la  syphilis,  il  est  d'ail- 
teurs  des  chancres  cachés  qu'on  peut  trouver,  et  des  chancres  cachés 
qu'on  n'a  jamais  trouvés  :  ce  sont  ceux-là  dont  on  a  surtout  abusé. 

On  verra  que  la  différence  de  siège,  la  différence  de  tissu,  feront 
DRttre  des  différences  de  forme ,  d'aspect  et  d'autres  particularités 
que  j'aurai  soui  de  signaler. 

Les  surfaces  tégumenlaires  sur  lesquelles  le  virus  est  appliqué 
peuvent  se  trouver  dans  deux  principales  conditions:  elles  offrent 
ane  solution  de  continuité ,  ulcération  ou  plaie ,  ou  bien  elles  sont 
feitactes.  Dans  ce  dernier  cas,  ou  le  virus  est  seulement  appliqué  sur 
&t  surface  plus  ou  moins  excitée,  ou  bien  il  est  appliqué  au  moment 

(I)   r**!c  mauyuralf.  p.  13  cl  suiv. 
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oÉ  il  a'opèra  une  solalkm  de  continuité,  oomme  déchiraret  pendant 
le  eolt,  comme  piqûre  poor  Tinocalttion  oxpérimeotele.  On  cqm* 
prend  que  quand  il  y  a  déjà  solution  de  cootinuité,  ou  quand  elle  ae 
produit  au  moment  même  de  l'inoculation ,  certaine  phénomènea 
looanx  doivent  toujoura  se  manifester  promptement  ;  ces  phéno* 
mtnes  peuvent  ne  pu  avoir  lieu ,  ou  n'apparattre  que  pina  tard 
quand  les  téguments  n*ont  éprouvé  aucune  aolution  de  continuité. 

Cu«€iAvra  éta  dÊmmmw.  —  Ptar  l'étude,  il  faut  admettra 
iroia  états,  trois  périodea  au  chancre  :  période  pustuleuse,  période 
ulcérsuse,  période  cicatricielle  ;  c'eBt-è<-dire  pustule,  chancre  pro* 
pranent  dit,  plaie  suppurante. 

Fremière  période.  —  Fuiiule. — Comme  toujours,  et  aurtout  ici, 
on  devra  distinguer  l'inoculation  expérimentale  de  inoculation 
physiologique,  de  la  vraie  contagion.  L'inoculation  expérimentale 
donnera  presque  à  coup  sûr  la  pustule  ;  vous  pourrex  l'étudier  de 
euif .  L'inoculation  physiologique ,  au  contraire ,  fournira  bien  ra- 
rement Toccasion  d'observer  la  pustule,  si  on  l'observe. 

Voyons  les  premiers  efièts  de  rinoculatioii  expérimentale.  Dès  le 
premier  jour  de  l'insertion  d'une  petite  quantité  de  pus  puisé  à 
un  chancre,  apparaît  un  point  rouge  là  où  la  lancette  a  piqué.  Le 
aeoond  jour,  c'est  une  petite  élevure,  puis  une  papule.  Bientôt 
une  humeur  demi-trouble ,  puis  tout  à  fait  trouble  remplit  une 
petite  cavité  ;  c'est  une  vésicule ,  c'est  une  pustule  ou  une  bulle 
qui  se  forme  du  troisième  au  quatrième  jour.  11  y  a  d'abord  une 
teinte  rouge  diffuse  autour  du  point  piqué  ;  cette  rougeur  se  cir- 
conscrit à  mesure  que  la  pustule  se  forme  ;  elle  trace  une  auréole 
donnant  la  mesure  de  l'étendue  du  décollement  do  la  peau  qui 
commence  à  s'opérer.  Si  la  pustule  n'est  pas  détruite,  le  sixième 
jour  il  se  forme  une  croûte  à  son  sommet,  le  reste  se  plisse,  s'affaisse. 
Au-dessous  de  la  première  croûte  on  en  voit  une  autre  plus  large, 
puis  s'établissent  d'autres  couches  croûteuses  dont  Tensemble 
représente  un  cône  tronqué  surmonté  par  la  première  concrétion. 
Alors  les  tissus  ambiants  s'œdématicnt,  ils  se  condensent.  Si  au  lieu 
d'abandonner  la  pustule  à  elle-même  on  l'ouvre,  dès  le  troisième 
jour  on  peut  constater  les  caractères  de  ru]ct*ration  spéciGque  du 
chancre  tel  qu'il  sera  bientôt  décrit.  Voilà  les  résultaU  de  l'ino- 
culation expérimentale,  ^uamf  la  lancette  a  pénétré  un  peu  profan- 


dément.  Les  effets  ont  commencé,  au  premier  coup  de  lancelte, 
ils  ne  se  sont  ptis  interrompus.  Notez  bien  qu'il  y  a  ici  deus 
choses  :  une  piqAre ,  c'esl-à-dire  une  lésion  Iraumatique  et  l'inser* 
lion  d'un  virus,  c'est-à-dire  un  empoisonnement.  Ce  double  etTet, 
je  Die  conlenle  de  le  noter  ici  ;  je  l'interpréterai  plus  tai-d.  Ainsi, 
la  pustule  expérimentale,  vous  pouvez  l'observer,  puisqu'il  vous 
est  permis  de  la  Taire  naître  sous  vos  yeuy.  Mais  remarquez  que  ce 
qu'on  a  appelé  la  pustule  du  chancre  n'a  pas  toujours  les  mêmes 
camclères;  elle  est  avec  ou  sans  dépression  au  centre;  son  contenu 
est  plus  ou  moins  trouble;  enlin  elle  offre  des  caractères  qui  se 
rapprocbent  plus  ou  moins  de  l'ectliyma,  mais  ces  caractères  no 
sont  pas  toujours  identiques;  c'est  même  quelquefois  une  bulle 
pemphigoide,  bulle  dont  les  diamètres  dépassent  ceux  de  l'ulcéra- 
lion.  Si  ce  n'est  pas  toujours  la  même  forme  d'éruption,  il  n'y  a  pas 
àepuHulc  cnractériilique.  L'éruption  d'ailleurs  ne  suit  pas  toujours 
exactement  la  marche  que  j'ai  tracée. 

S'il  est  le  plus  souventfacile  d'observer  la  pustule  après  l'inocula* 
lion  expérimentale  faite  d'une  certaine  monicre,  il  est  bien  moins 
facile  d'observer  la  pustule  d'inoculation  physiologique,  de  conta- 
gion. J'ai  souvent  fixé  l'attention  des  élèves  sur  ce  phénomène  pen- 
dant les  consultations  gratuites  de  i'IiApital  du  Midi  :  ils  ont  pu  ob- 
server sur  ce  théâtre  et  dans  mes  salles ,  des  années  entières,  sans 
pouvoir  constater  cliniquement  une  pustule  précédant  le  cbancrc. 
Bien  plus,  nous  avons  suivi,  avec  attention,  des  sujets  portant  sur  le 
limbe  du  prépuce  des  chancres  très  inoculables;  à  leur  calé,  de  nou- 
veaux chancres  apparaissaient  du  Jour  au  lendemain .  Tous  les  ma- 
tins ces  sujets  étaient  attentivement  observés  et  jamais  nous  n'avons 
vu  la  pustule  initiale  du  chancre;  dans  tous  les  cas  le  début  a  été 
une  ulcération.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  admettre  que  toujours, 
absolument  toujours,  l'ulcération  est  le  phénomène  qu'on  observe  le 
premier,  car  l'abcès  peut  précéder  le  chancre.  Ainsi  le  virus  syphi- 
litique peut  être  absorbé  par  une  muqueuse  et  porté  plus  ou  moins 
loin  de  la  surface  d'application  et  d'absorption  ;  là  il  déterminera 
un  abcès  dont  l'ouverture  s'opérera  par  une  ulcération  qui  ne  sera 
autre  qu'un  chancre.  C'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  les 
cas  de  bubons  syphilitiques  d'emblée.  Je  sais  que  des  praticiens  ont 
cautérise  des  vésicules,  des  pustules  au  moment  où  elles  naissaient 
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ratoiur  da  i^Uuid.  Hait  cooiine  cet  booloiMo'élftieotpu  «raolMt> 
tiquait  61  que.  da  l'aveu  da  oaa  praUdeus,  on  paut  coofèiidray  ataa 
la  pustada  cbancreufla  naisaante,  daa  vaaicules  d'acqS»  dliarpèa, 
fan  oondua  qu'on  na  aait  pat  oa  qu'on  détruit  par  la  cadUrhat^ 
quand  on  b  pratiqua  dans  laa  cnroonstanaas  qua  Je  Tiam  d'indiqoar. 

Four  eonolure,  ja  dirai  que  raxpérimantatk»  paut  ||Ab  bien 
produira  l'éruption  qui  précède  le  ohanere;  que  la  fonnada  cetts. 
éruption  n'a  rien  da  oanctériatique  et  que  rdbaarvatioD  m'a  ton- 
Joun  montré  la  cbanere  tant  fait  Ainai  je  ne  dis  pat  que  le  chancre 
aoit  toujours  d'emblée  ;  Je  ne  nie  pas  abiolument  la  pustule  chan* 
crauae,  comme  on  l'a  déjà  fait  ;  jedisque  jenel'ai  jamaiaobaanréa, 
et  que  ceux  qui  croient  l'aroir  constatée  conviennent  qu'il  est 
dillksile  de  la  distinguer  de  certaines  autres  éruptions  qu'on  observe 
sur  les  parties  génitales ,  d'où  je  conclus  qu'ils  ont  pu  se  tromper. 

ûmanème  période.  ^-  Ckaiere, — C'est  le  diancre  proprement  dit. 
L'ulcération  est  arrondie.  (La  figure  1  de  la  planche  S  représente  un 
chancre  folliculaire  sur  le  gland  dont  la  forme  arrondie  est  pres- 
que géométrique  ;  la  régularité  du  chancre  qui  est  au  sommet  du 
gland  est  interrompue  par  le  méat  urinaire.)  lie  fond  est  inégal , 
comme  parsemé  de  très  petites  alvéoles  et  d'un  gris  jaunâtre  plus  ou 
moins  prononcé.  Les  bords  sont  taillés  tout  à  fait  perpendiculaire* 
ment  à  pic  (  voy.  la  même  figure  ).  Les  bords  sont  plus  ou  moins 
dentés  et  décollés.  Autour  est  un  anneau  d'un  rouge  violacé ,  dont 
h  largeur  est  en  rapport  avec  retendue  du  décollement.  Ordinal* 
rement  cette  ulcération  comprend  toute  l'épaisseur  du  tégument, 
et  les  tissus  qui  sont  immédiatement  au-dessous  sont  plus  ou  moins 
indurés ,  tuméfiés.  Ainsi  le  fond  de  l'ulcération  est  plus  ou  moins 
dur,  les  bords  aussi  :  ceux-ci,  en  se  tuméfiant,  se  renversent  un  peu, 
ce  qui  fait  que  l'ulcération  est  alors  infundibuliforme.  Les  tissus  cro- 
d(*s  ne  sont  pas  è  nu  ;  ils  sont  recouverts  par  une  couclie  pseudo- 
membraneuse  dont  la  production  et  la  reproduction  s^op^rent  avec* 
la  plus  grande  rapidité.  Cette  fausse  membrane  a  été  considérée 
comme  la  matrice ,  l'organe  sécréteur  du  pus  virulent 

On  observe  des  cluincres  de  grandeur  différente ,  depuis  l'enta- 
mure  à  |)eine  viable  à  l'œil  nu.  juscprà  l'ulcération,  ayant  les  dia- 
mètres d'une  pièce  d'un  franc  et  au  delà. 

Eu  général,  les  cimucres  sont  peu  nombreux  ;  il  y  en  a  deux  ou 
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''trois;  d'ailleurs,  quand  ils  sont  nombreux,  el  ulors  ce  soiil  des  chan- 
cres folliculaires,  ils  sont  trùs  rapproclit'S  daus  la  mémo  régiou, 
«ur  le  gland,  sur  le  prépuce  ou  la  vulve. 

Voilà  les  caractères  les  plus  communs  de  ce  qu'on  a  appelé  c/iancre 
régulier,  celui  qu'on  observe  le  plus  souvent.  Mais  l'ulcération  n'est 
pas  toujours  assez  profonde  pour  entamer  toute  l'épaisseur  du  té- 
gument, et  il  arrive  que  les  bords  ne  sont  pas  très  nettement  taillés, 
accusés.  On  voit  quelquefois  le  centre,  les  liords  du  chancre  s'élever 
au  poinl  de  faire  une  saillie  fongueuse  :  c'est  alors  le  cliaucre  élevé 
{ulcus  elj-vatum).  La  forme  arrondie  ne  se  reproduit  pas  toujours  et 
dépend  quelquefois  des  tissus  sur  lesquels  naissent  les  chancres  ; 
Aiusi,  dans  les  plis  de  l'anus  on  observe  la  forme  allongée,  et  le 
Cej^le  est  aussi  plus  ou  moins  déformé ,  quand  ce  sont  des  tissus  de 
nature  diGTérenle  qui  sont  envahis  :  sur  les  limites  du  gland  cl  du 
prépuce  le  cliancre  marche  plus  rapidement  vers  le  prépuce,  où 
il  trouve  moins  de  résistance  ;  il  se  déforme  alors  et  il  n'est  plus 
circulaire.  Quand  deus  chancres  voisins  se  touchent,  se  confondent 
en  une  seule  ulcération,  celle^i  n'est  pas  ronde. 

A  son  début,  le  chancre  est  quelquefois  ie  siège  d'un  prurit,  d'une 
démangeuison  quelquefois  assez  vive.  C'est  souvent  la  seule  modi- 
fication de  la  sensibilité  accusée  par  le  malade.  Quelquefois  il  y  a 
véritable  douleur,  laquelle  peut  même  devenir  très  intense,  empê- 
cher le  malade  de  dormir,  ut  exiger  des  modilications  dans  le  ti'ai- 
letuent  :  on  observe  ce  phénomène  si  les  chancres  sont  cachés  dans 
un  prépuce  a  orifice  rétréci  et  dans  certains  cas  de  chancres  plia- 
gédéuiques.  Mais  le  plus  souvent  la  douleur  est  légère  et  elle  ne  se 
développe  parfois  qu'après  une  excitation ,  par  If  coït,  qui  peut  dé- 
celer un  chancre  dont  l'existence  était  jusqu'alors  ignorée. 

Le  chancre  est  baigné  par  un  pus  plus  ou  moins  sanieux,  quel- 
quefois sanguinolent  et  mêlé  a  quelques  détritus  organiques.  Ce  pus 
est  alcalin  el  contient  des  unîmalcules  qui  cependant  ne  sont  pas 
particuliers  au  pus  cbancreux.  Ce  qui  fuit  sa  spt'cinlité,  c'est  le  virus 
sypliihtiquo,  lequel  est  considéré,  comme  un  produit  de  la  fausse 
membrane  qui  double  les  tissus  entamés  par  l'ulcéralioii.  Si  lu 
chancre  est  sur  une  muqueuse,  s'il  est  soustrait  an  contact  de  L'uir, 
le  pus  resle  lluide;  miiîs  sur  la  peau,  et  exposé  ii  l'air,  il  se  con- 
crèlu  et  des  civ'i'lles  r<Touvri"nt  l'ulcération. 
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La  mtrclie  du  dianere  est  ordintirement  lente  ;  il  dure  depuis  on 
OKMS  jusqu'à  plusieurs  années,  et  peut  consenrer  pendant  ce  long 
temps  la  (acuité  de  se  reproduire.  M.  Ricord  cile  dans  ses  leçons  un 
diancre  dont  la  durée  «on/intie  fut  de  sept  ans.  Selon  ce  médecin,  le 
diancre  ne  guérit  pu  spontanément  ayant  le  premier  septénaire. 

JMrihm  période.  —  Riparaiion,  —  Quand  le  chancre  va  guérir. 
il  passe  à  VéM  de  plaie  •  c'est-à-dire  que  sa  membrene  Tinilente 
ftit  place  à  une  membrane  inodulaire,  cicatricielle.  Il  y  a  longtemps 
que  j'ai  établi  dans  mon  livre  de  chirurgie  (1)  que  la  dilIKrence  de 
lldoàre  et  de  la  plaie  était  dans  la  diflérenoe  de  la  membrane  qui 
aécrétait  l'humeur  baignant  ces  deux  solutions  de  continuité.  Quaiid 
eette  membrane  cicatricielle  apparaît,  les  bords  qui  étaient  dé-* 
odlés,  renversés,  s'albissent,  se  rapprochent  du  fond  auquel  ils 
adhèrent.  Les  inégalités  du  fond ,  les  dentelures  des  bords  dispa- 
niasent  et  sont  remplacées  par  des  bourgeons  charnus  comme  ceux 
des  plaies  qui  suppurent  ;  à  Tanneau ,  d'un  rouge  violet ,  succède 
mie  auréole  d'un  gris  perlé.  La  forme  circulaire  8*aUt>re  à  mesure 
que  la  réparation  marche ,  et  la  solution  de  continuité  devient 
anguleuse  sur  plusieurs  ix>ints  de  la  circonférence,  parce  que  les 
bords  sont  tirés  en  dedans  et  d'une  manière  inégale  par  la  mem- 
brane inodulaire  qui  a  remplacé  cette  couche  lardacée  déjà  si- 
gnalée quand  il  s'est  agi  du  chancre  en  progrès.  La  cicatrice  qui 
succède  au  chancre,  comme  la  cicatrice  de  toute  solution  de  conti- 
nuité avec  perte  de  substance,  est  ridée,  déprimée  ;  quelquefois  elle 
n'offre  pas  cette  dépression,  elle  est  au  contraire  soulever,  comme 
gaufrée.  Sur  les  muqueuses  ces  traces  finissent  par  disparaître 
complètement. 

Une  fois  la  reparation  commencée,  les  progrès  sont  rapides,  car 
il  ne  8*agil  plus  ici  de  la  marche  du  chancre ,  mais  de  la  marche 
d'une  plaie.  La  réparation  n'est  pas  complète  tant  qu'il  reste  un 
point  de  la  plaie  à  fond  grisâtre.  Ce  point  peut  s'éteiulre.  se  <lêve- 
lopper,  le  chancre  renaître  de  lui-même,  ou,  pour  mituix  <Iire, 
grandir  cl  envahir  la  portion  cicatrisée  et  des  téguments  voisins  qui 
n'avaient  pas  irabortl  été  envahis.  Mais  une  fois  que  la  ciratrice  a 
recouvert  toute  la  solution  de  continuité,  la  rccidKc  n'est  plus  |)os- 

il)  Vojei  t.  I,  3*  èdil.,  article  VleétûtUm. 
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«îble;  il  faut,  pour  qu'un  nouveau  chancre  naisse,  qu'il  y  ail  une 
Doavelle  inoculation.  Ceci  est  lout  à  fait  vrai  ei  dans  les  opinions  de 
M.  Ricord.  11  est  bon  de  noter  d'une  mnnii'rc  toute  spMale  ce  point 
de  l'histoire  du  chancre,  qu'on  devra  se  rappeler  quand  on  aura  à 
juger  ks  résultats  des  inoculations  de  l'accident  secondaire. 

Imciibnlloii.  —  Kon  localiaittlon.  —  Deux  grandes  ques- 
tions surgissent  ici;  elles  intéressent  au  plus  haut  point  la  doc- 
trine et  la  pratique.  La  première  est  celle  de  savoir  s'il  y  a  incu- 
bation, si  le  virus  syphilitique,  mis  en  rapport  avec  nos  tissus, 
lealc  inerte  ou  à  l'état  de  sommeil  pendant  un  certain  temps,  pour 
ae  réveiller  ensuite  et  produire  des  effets  extérieurs,  apparents.  Je 
crois  à  l'incubation,  c'est-à-dire,  je  crois  que  ie  virus  peut  rester 
pendant  quelque  temps  une  cause  sans  effet,  du  moins  sans  effet  ob- 
servable. Hunier  admet  l'incubation  :  il  ajoute  même  que  pour  le 
temps  qui  se  passe  entre  l'application  du  virus  et  les  manifestations 
extérieures,  le  chancre  est  plus  tardif  que  la  blennorrhagie.  M.  Ri- 
cord difTËre  ici  de  Hunter  ;  selon  lui,  le  pus  virulent ,  appliqué  sur 
nfi  point  de  nos  (issus,  a  une  action  instantanée  qui  reste  locale , 
trois,  quatre,  cinq  et  môme  six  jours,  puisque,  si  l'on  détruit 
«lors  l'ulcération  par  le  caustique,  il  n'y  a  pas  d'infection  géné- 
rale possible.  M.  Ricord  invoque  l'expéiimenlation  et  confond  ses 
résultats,  c'est-ii-dire  l'inoculation  par  la  lancette  avec  l'inoculation 
physiologique,  c'est-à-dire  la  véritable  contagion  :  il  voit  depuis  la 
piqûre  de  la  lancette  imprégnée,  depuis  la  pustule  qui  lui  succède 
jusqu'à  la  formation  et  la  réparation  du  chancre,  une  suite  non  in- 
terrompue (le  phénomènes.  Mais  par  l'inoculation ,  par  la  plaie 
qu'on  pratique  à  la  peau,  on  crée  une  nouvelle  surface,  unesurface 
traumatique  qui  ne  so  tmuvc  pas  dans  les  mlïines  conditions  que  la 
surface  normale  sur  laquelle  le  pus  est  seulement  déposé.  La  lancette 
provoque  nécessairement  des  phénomènes  Iraumatiques  qui  doivent 
se  manifester  immédiatement  et  après  lesquels  naissent  les  mani- 
iêstalions  du  virus,  ce  qui  fait  qu'il  n'y  a  ordinaii'cment  aucune  in- 
terruption dans  les  effets  locaux  :  mais  ces  effets  ne  sont  pas  iden- 
tiques, ils  sont  de  nature  différente  ;  l'tin  est  une  lésion  physique , 
l'autre  est  une  affection  spécifique;  quelquefois  même  on  observe 
un  temps  d'arri^t  (pii  sépare  ces  deux  effets,  Bien  plus,  à  la  suite  de 
certaines  inoculations  très  superÛcielles,  il  peut  se  passer  plusieurs 
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jfmn  9BM  qu'il  te  produise  un  phénomène  queloonqua  Voilà  m 
qu'apprend  reYpérimeotation,  quand  on  sait  varier  lea  prooédéai 

Lm  pirtlwna  de  riaeubation  invoquent  Tanalogle  et  lea  Mi 
lea.  pluifVifonreuaeinent  obaonréa.  Ainsi,  la  plupart  des  vims 
s^joumeat  dans  réconomie  pendant  un  certain  tempe,  aana  m»- 
fiilsslation  apparente  extérieure  ;  ils  sont  alors  à  Tétat  d'incuba- 
thMk  Pûuniuoi  le  virus  syphilitique  n*en  ferait*il  pas  autant?  Mais, 
ça  qui  vaut  mieux  que  l'analogie,  ce  sont  les  faits.  M.  Baumes  avait 
désigné  une  Tomme,  dans  une  maison  de  tolérance,  comme  ayant 
dea  chanena  ;  malgré  la  défianse  de  ce  médecin,  on  permit  à  cette 
IbmoM  d'avoir  des  rapports  avec  un  individu  qui  se  lava  immédia- 
tement, qui  fut  visité  aprèa  par  ce  même  praticien,  lequd  suivit 
•vee  aobiami  malade  :  ce  ne  fut  que  le  cinquième  jour  qu'il  apparut 
pu  ehanore  sur  la  verge,  chancre  précédé  par  une  espèce  de  petite 
plaque  solide.  Je  possède  un  fait  qui  ressemble  on  ne  peut  plus  à 
oshû-Uu  Un  jeune  homme  vit  une  femme  dans  une  maison  de  tolé« 
lanœ  de  Paris  :  cette  femme  était  coniiuo  par  sa  beauté;  il  fit  part  à 
un  de  ses  amis  de  son  aventure.  Celui-ci,  qui  avait  dt^a  gagné 
un  chancre  avec  la  même  femme,  le  menaça  de  la  même  infor- 
tune. Le  jeune  homme  vint  alors  chez  moi,  tout  effrayé  ;  je  le 
visitai  pendant  quatre  jours  sans  rien  constater,  et  ce  ne  fut  qu'au 
cinquième  jour  que  je  vis  naître  un  cliancre.  Parmi  les  sujets  ob* 
aervés  par  M.  Casteinau,  et  qui  ont  eu  des  chancres  avec  incubation, 
la  plupart  étaient  très  soigneux  de  leur  personne,  et  il  y  a  parmi 
eux  un  confrère  qui  s*occupe  de  Tétude  des  maladies  vénéiiennes. 

Maintenant ,  autre  question  : 

Le  chancre  est-il  une  affection  complètement  locale,  ou,  pour 
mieux  dire,  le  virus  bome-t-il  d*abord  ses  effets  à  la  localité  sur 
laquelle  il  a  été  appliqué?  Pendant  combien  de  temps  reste-t-il  ainsi 
dans  la  localité?  quelles  sont  les  limites  de  celte  locuHté?  On  n'en 
sait  rien,  (*t  l'expérimentation  n*a  donné  que  des  à  p<*ii  près  |>our  ré- 
ponse à  Ci^  c|uc$tiuns  :  elle  a  parlé  de  quatre,  dt^  ciuq,  de  six  jours, 
et  cela  parce  qu*après  lu  cautérisation  du  cliancnt  à  ces  périodes, 
après  l'avoir  détruit  et  transformé  en  plaie  simple,  la  cicatrisiUion  a 

lieu  et  rulc4*ration  ne  s*e8t  pas  reproduite.  I)'al>ord  il  (*st  di's  chau- 
de cet  k^G  et  des  plus  jeunes  de  cette  catégurit*  (|iii,  apivs  avoir 
été  cautérisés  profondément,  se  sont  néanmoins  n^pi-oduits  sur  place  ; 
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i?eîi  convaincre  en  lisant  le  livre  de  M.  Ricord  :  on  verra 

I  efTet  que  cet  exptiriinenlateur  n'a  pus  toujours  pu  détruire 

mplétcnient  les  cfTets  de  riuoculatioii.  D'uilleurs  la  disparition 

mplèle  du  cliaiicre  n'esl  qu'une  partie  de  la  preuve  de  la  limita- 

1^11  des  eflets  du  virus;  il  faudrait,  pour  avoir  la  certitude  qu'il 

V^*a  pas  porte  plus  loin  son  action,  qu'il  n'a  pns  inreclé  l'économie  ; 

^faudrait  attendre  et  suivre  louglemps  les  malades,  pour  savoir  si 

éculiveineut  il  n'appamlt  pas  les  accidents  qu'on  a  appelés  con- 

^utionnels.  Or,  cette  contre-preuve  n'a  pas  été  fuite  par  les  eipé- 

Dientuteurs,  mais  les  cliniciens  y  ont  suppléé.  En  effet,  des  obser- 

Uious  nombreuses  prouvent  que  des  cliancres  très  promptemeut  et 

niplélemeut  cicatrisés  ont  été  suivis  plus  tard  d'accidents  sccon- 

^res,  et  le  livre  de  M.  Iteynaud,  de  Toutou,  contient  le  l'ait  d'un 

^eciiiqui  a  vu  naître  sur  ses  parties  génitales  deux  pustules  qu'il 

isidérait  comme  devant  produire  le  cliancre,  pustules  cautérisées 

Umédiatenient  par  lui,  ce  qui  n'enipéclia  pas  le  confrère  d'avoir 

a  accidents  consécutirs-.et  cependant,  depuis  cette  cautérisation, il 

Ifl'éuit  abstenu  de  Ktal  rapport  sesuel  (1),  Les  expériences  euli-eprises 

^|ierU.  Renaud,  professeur  à  Allbri,  viennent  appuyer  ce  faitclinique: 

kU'>  inoculé  le  virus  de  la  morve;  la  cautérisation  delà  piqûre  a  été 

Jf|iraliquée  d'abord  nu  bout  de  trois  jours,puisnprtiâ  deux  jours,  enlin 

F^rës  douze  heures.  Eh  bien,  dans  aucun  cas  celte  cautériitatioii  n'a 

■  nrévenu  l'infection.  D'un  autre  câlê,  M.  Bousquet  a  cautérisé  des 

■"fUStulesvacciDale^dèsleurapparition.cequin'apasempôcliélesujet 

4'élre  préservé  de  lu  variole  et  d'être  réfractaire.  M.  Bousquet,  après 

une  discussion  sur  le  temps  nécessaire  au  vaccin  pour  agir  sur  l'éco- 

Domie,  dit  en  propres  termes  :  «  Pour  moi,  convaincu  que  l'infecliun 

s'opère,  s'accomplit  pendant  la  période  d'incubation,  je  crois  ferrae- 

Ittenl  que  la  vaccine  a  acquis  toute  la  plénitude  de  sa  puissance  peu 

^'heures  après  l'apparition  des  pustules.  »  [I*.  529.)  Le  même  au- 

l^ur  dit  encore  :  u  J'ai  ouvert  dans  un  double  dessein  les  boutons 

NU  de  temps  après  leur  naissance.  Après  les  avoir  ouverts,  je  les 

li  cautérisés  prul'ondêment  avec  la  pierre  infernale,  de  manière  à 

(Duper  court  au  travail  local.  Cela  fait,  j'ai  revacciné  ces  mêmes 

1,  sur  lesquels  on  pouvait  croire  que  la  vaccine  était  comme 

I  avenue,  et,   quelque  précaution   que  j'aie  pu   pi-endre,   la 

Jnjty  prmiqw  du  nialaak/téiiéritrmes. 
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deoiième  opération  a  toojoore  écboné.»  (Booaqoel,  p.  5SI.)  M.  Beo- 
nequin ,  fun  des  médadiis  les  plus  êsUmés  et  les  plm  dignes  de 
Tétre,  s'inquiète  pea  da  nombre  des  pustules  ;  une  seule  suffit  pour 
lui  Inqpirer  une  entière  sécurité,  et  il  laisse  k  chacun  la  liberté  d'en 
cueillir  le  Taccin.  «  Dès  que  le  bouton  paratt»  dit-ii ,  même  arant 
qirïl  paraisse,  l'ellist  présenratif  est  produit,  b  (Bousquet,  p.  SAO.) 
Ainsi,  pour  la  vaccine,  l'état  général  précède  l'état  loôil ,  ou ,  pour 
irieni  dire,  l'état  local  n'est  qu'un  eflEst  de  l'état  général  II  en  est 
de  méoM  des  effists  du  tirus  syphilitique  :  quand  le  chancre  est 
flbnné,  rinfection  a  déjà  eu  lieu. 

Supposes  la  localisatimi  du  chancre,  quelles  seront  ses  limites?  N'y 
anra4-il  que  les  tissus  ulcérés,  indurés,  enfin  les  tissus  anatomi- 
qwmeBt  lésés,  qui  seront  imprégnés?  ou  bien  le  virus  atteindra-t-il 
des  tissus  qui  ne  sont  en  rien  modifiés,  qui  ont,  au  moins  en  qipa- 
vSDce,  leur  structure  normale?  Aucune  réponse  positive  sur  ce 
point.  Mais  remarquez  bien  ceci  :  les  chirurgiens  qui  ont  souvent 
inoculé  lo  cliancre  cautérisaient  d'abord  la  pustule  avec  le  nitrate 
d*argcnt,  et  aujourd'hui  ils  en  sont  venus  à  se  servir  d'un  caustique 
plus  énergique,  qui  agit  plus  profondément,  à  la  pâte  de  Vienne. 
Pourquoi  cela?  Parce  que  le  premier  caustique  leur  a  fait  défaut 
plus  d'une  fois.  D'ailleurs  l'opération  de  la  circoncision  avec 
chancre  sur  le  limbe  du  prépuce  a  fourni  plus  d'une  fois  la  preuve 
de  l'infection  possible  des  tissus  en  apparence  complètement  sains, 
et  k  une  ccrtsine  distance  du  chancre  :  ainsi  j*ai  quelquefois  excisé 
près  d'un  pouce  au-dessous  des  chancres  du  limbe  du  prépuce;  j'ai 
trouvé  la  peau,  la  muqueuse,  le  tissu  cellulaire,  tout  à  fait  sains, 
et  cependant  la  plaie  que  j'avais  produite  n'a  pas  tardé  à  se  trans* 
former  en  un  vaste  chancre. 

Pour  résumer  mon  opinion  sur  l'incubation ,  sur  la  localisation 
des  effets  du  virus  syphilitique,  je  dirai  que,  croyant  à  l'absorption 
physiologique  du  virus  syphilitique,  c'est-à-dire  à  l'absorption  sans 
ulcération  préalable  du  point  mis  en  rapport  avec  le  virus,  je  devais 
être  portt^  à  admettre  l'incubation,  et  les  faits  sont  venus  prouver, 
d'ailleurs,  que  cette  incubation  était  réelle.  Pour  ce  qui  est  de  la 
localisation  du  chancre,  je  n'y  crois  pas.  Je  ne  pense  pas  que  le 
virus  borne  ses  effets,  |)endant  un  certain  temps,  à  la  sphère  étroite 
du  chancre  ;  je  ne  i^ense  pas  que  le  chancre  tout  récent  qui  sécrète 
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déjà  du  virus  pour  fourDir  à  l'inoculation,  que  ce  chancre  n'en 
roumisse  pas  en  mémo  temps  pour  l'absorplion.  Dnns  ccriaiiies 
conditions  îles  surraces,  quand  il  y  a  excitation  très  vive,  iixcoi'ia- 
tion,  plaie,  ou  inoculation  expérimentale,  il  s'opère  très  prompte- 
ment  des  phénomènes  locaux  qui  se  traduisent  par  une  pustule 
ou  autrement.  Mais  ces  effets  locaux  n'empêchent  pas  l'effet  géné- 
ral; ils  vont  ensemble.  Le  médecin  qui  est  cité  dans  l'ouvrage  de 
M.  Reynaud,  et  qui  a  vu  naître  ses  pustules,  fut  inoculé  et  infecté  en 
même  temps;  car  la  destruction  de  l'état  local,  des  pustules,  n'empê- 
cha pas  le  développement  des  accidents  constitutionnels.  Dans  cer- 
taines circonstances,  au  contraire,  le  virus  est  absorbé  sans  qu'il 
s'opère  d'abord  un  effet  local,  et  celui-ci  se  produit  par  contre-coup, 
c'est-à-dire  après  un  temps  d'incubation  de  la  part  du  virus. 

Vmriitém.  —  Jusqu'à  présent,  il  n'a  été  question  que  du  chancre 
qu'on  a  appelé  *é^u/i«'.  J'ai  représenté  les  caractères  qui  peuvent 
le  faire  reconnaître.  J'ai  cependant  déjà  indiqué  des  difféi-ences 
selon  le  siège,  selon  la  nature  des  tissus,  différences  qui  pouvaient 
masquer  l'ulcération,  qui  pouvaient  altérer  sa  forme.  Je  vais 
maintenant  faire  connaître  des  différences,  des  déviations  de 
l'ulcération  primitive ,  qui  sont  assez  notables  pour  être  décrites  il 
part,  et  cela  dans  l'intéi'ét  des  éludes  seulement. 

C'est  pendant  la  période  de  progi'ès  que  les  déviations  les  plus 
remarquables  de  l'ulcération  vénérienne  se  remarquent  et  que  les 
chancres  peuvent  différer  assez  pour  constituer  des  variétés. 

1*  Chancre  pAagédéuique .  —  Ce  titre  contient  un  pléonasme,  car 
le  mot  chancre  indique  une  affection  rongeante  phagédénique;  mais 
le  chancre  a  ses  limites  conventionnelles ,  qui ,  une  fois  franchies, 
établissent  la  variété  que  je  vais  étudier-  Le  phagédénisme  ne 
procède  pas  toujours  de  même,  et  ses  caractères  peuvent  différer; 
c'est  ce  qui  a  fait  établir  des  sous- variétés.  Ainsi  il  est  de  ces  chan- 
cres qui  portent  leur  ravage  presque  également  partout  et  autour 
d'un  centre  qui  est  leur  point  de  départ;  quand  leur  réparation  com- 
mence, elle  se  fait  remarquer  à  peu  près  sur  tous  les  points.  H  est, 
au  conlraii'c,  des  chancres  phagédéniques  qui  décrivent  des  cei'- 
cles,  des  demi-cercles,  qui  festonuent  une  région,  enfm  qui  ont  une 
marche  serpigineuse  ;  on  voit  alors  un  point  de  l'ulcération  se 
réparer  pendant  que  sur  un  autre  point  elle  se  met  à  ront^r. 
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Les  deux  pmnièm  sous-fariélés,  que  je  vais  décrire,  se  nppat- 
leût  phu  particuiiàrenDeut  à  la  gangrène,  la  pramière  à  la  gab- 
gfèDe  ordinaire,  Taulre  k  la  gangrène  dite  pourriiore  dliApilal. 

a.  La  premîèro  soua-variété  est  appelée  chtmert  gangreneux*  Pour 
ttol,  r ulcération  n*éCant  qu'une  forme  de  la  gangrène,  loua  lea 
dianefet  aont  gangreneux.  Mais,  dana  les  chancres  ordinaires,  la 
gangrène  est  moUadaire^  tandis  qne  dans  le  chancre  appelé  gan- 
greneux, il  y  a  des  portions  notables  de  tissu  qui  sont  plus  ou  moins 
èûBsidérables  :  ainsi  des  lambeaux  du  prépuce,  une  partie  de  la 
Tsrge,  c*est  alors  la  gangrène  parcellaire. 

Quand  j*ai  écrit  ce  qui  ?a  suirre,  fanais  dans  mon  senrice  six 
riMladss  aUbctés  de  chancres  gangreneux.  Les  chancres  qui  se 
oompliquent  de  gangrène  s'observent  plus  souTent  ches  les  sujets 
qui  ont  un  phimosis  naturel,  ou  qui,  pouvant  découvrir  le  gland, 
dut  néanmoins  un  prépuce  anormalement  prolongé.  Gomme  le 
gland  résiste  plus  à  la  gangrène  que  le  prépuce,  c*cst  celui-ci 
qui  est  plus  particulièrement  atteint.  Onlinairement  c*est  vers  le 
dos  de  la  verge  que  s'opère  une  perforation  plus  ou  moins  large 
de  cette  enveloppe.  Alors  le  gland  passe  quelquefois  par  cette  es- 
pèce de  fenêtre;  le  sommet  du  prépuœ  se  pc^He  en  bas  et  la  verge 
revêt  une  forme  bifide.  Parfois  il  ne  reste  du  prépuce  qu'un  petit 
lambeau  en  rapport  avec  le  frein.  Enfin  la  gangrène  peut  opé- 
rer une  circoncision  des  plus  complètes,  enlever  tout  le  prépuce. 
En  général,  le  gland  est  plus  ou  moins  entamé.  J'ai  observé  par 
exception  des  gangrènes  de  In  verge  qui  n'avaient  attaqué  que  le 
gland,  lequel  n'était  plus  représenté  que  par  un  petit  bourgeon  que 
aopportait  la  fin  de  l'urètre.  Le  prépuce  avait  été  respecté.  Il  ar- 
rive aussi  que  la  verge  est  complètement  conipromise  :  pn^puce , 
gknd,  corps  caverneux ,  urètre ,  tout  est  emporté  par  la  gangrène, 
laquelle  a  pratiqué  alors  une  espèce  d'amputation.  Au  moment  où 
j'écris  ceci,  il  y  a  dans  la  Siille  n"  9  de  mon  liApital  un  $uj(;t  dont 
la  verge  s'est  détachée  un  peu  au-dessus  des  Iniurses. 

Les  sujets,  au  nombre  de  six,  qui  sont  soumis  actuellement  h 
mon  observation,  sont  d'une  bonne  constitution;  ils  ont  fait  des 
excès  pendant  un  temps  chaud.  Un  d'entre  eux  a  été  pris  d'une 
forte  fièvre  et  de  délire  avant  rétablissement  de  la  gangrène.  (fén<'^ 
ralemeiit  il  y  a  de  vives  douleurs  pendant  la  formation  de  l'escarre, 


surtout  si  elle  frappe  le  gland  ;  l'i^limtDnlion  de  cette  escarre  est 
rapide ,  et  la  plaie  qui  lui  succède  se  cicatrise  promptemenl.  Je 
n'aî  pas  observi^  d'ncctdeiits  consécutifs  chez  tes  maliid(>s  afTectés 
de  ces  chancres  gangreneux  avec  perte  considérable  du  prépuce,  et 
cependant  il  en  est  qui  sont  restés  deus  mois  dans  mon  service. 
Od  a  dit  que  l'iiillammalion  excessive  des  tissus  qui  entouraient  le 
cliancre  tes  riiisnit  passer  à  l'état  de  (gangrène,  laquelle  les  euipor- 
taîl  avec  toute  futcéralioa ,  ce  qui  ineltnit  te  sujet  a  l'abri  de  la 
vérole.  Mais,  avant  la  gangrène,  te  virus  pouvait  déjà  être  passé 
dans  le  suoj;,  comme  il  arrive  qu'avant  ta  gangrène  produite  par 
nos  caustiques,  le  virus  peut  avoir  pénétré  dans  l'économie. 

b.  La  seconde  sous-variété  est  appelée  chancre  diphtbéritlque  ou 
ptdtacê.  Ceux  qui  offrent  le  plus  d'exemptes  de  celte  forme  d'ulcé- 
ration sont,  en  général,  des  sujets  faibles ,  avancés  en  âge,  ou  bien 
des  enfants  placés  dans  des  conditions  hygiéniques  défavorables , 
<lébilitl'^s  par  un  mauvais  régime ,  par  un  traitement  dans  lequel 
l'emploi  du  mercure  a  été  abusif,  mal  dirigé. 

Celte  ulcération  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  pourriture 
d'bApital;  c'est  qu'en  réalité  le  cliancro  est  compliqué  de  cette 
pourriture.  Le  fond  de  l'ulcère  est  jaunâtre,  avec  des  points  plus 
foncés  et  qui  saignent;  il  est  lomtiuteux,  chagriné,  déchiqueté; 
Il  ;  a  empalement,  épaississement  des  tissus  qui  sont  autour  et 
nu  fond  de  la  iierte  de  substance.  La  peau  est  d'un  rouge  vineux  et 
décollée,  car  ta  destruction  du  tissu  cellulaire  précède  celle  du 
tégument.  Ce  tégument  s'affaisse  aloi^,  se  perfore,  et  fmit  par  subir 
le  son  du  tissu  cellulaire.  La  destruction  la  plus  cousidérable,  la 
plus  rapid»,  porte  principalement  sur  les  points  les  plus  déclives, 
là  où  la  matière  purulente  ou,  pour  mieux  dire,  sanieusc  s'accumule; 
celle-ci  est  chargée  d'un  détritus  oi^anique.  J'ai  vu  un  chancre  put- 
tacé  du  prépuce  décoller  toute  la  peau  de  la  verge  jusqu'aux  bourses. 
Si  l'on  tente  d'absterger  le  fond  d'un  pareil  ulcère,  on  le  fait  saigner 
et  l'on  n'emporte  que  des  parcelles  de  la  fausse  membrane  qui  le  ta- 
pisse. Cette  espèce  de  couenne  putride  se  repi-oduit  immédiatement. 

Le  malade  éprouve  une  sensation  de  chaleur,  de  picotement ,  de 
prurit  fccre  ;  il  a  comme  ta  conscience  d'une  destruction  qui  s'opère 
chez  lui.  Quand  la  gangrène  est  arrivée  à  mettre  à  nu,  à  disséquer 
les  nerfs,  alors  éclatent  des  douleure  qui  onl  la  violence  des  dou.- 
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lam  Bévnlgiqnes.  Il  j  a  fièrret  et  fièvre  de  mauvais  cuaelirey  pois 
une  consomption  qui  ruine  la  constitotion.  Le  malade  résiste  qnd* 
qîierois  asses  pour  que  cette  ulcération  dénude  des  régioqs  entièies, 
par.èiemple  toute  la  région  inguinale  et  une  partie  de  la  cuisse,  quel- 
quefois les  deux  fesses.  Demièremoit,  un  sujet  avancé  en  ftge,  un 
ieptuagénaire,  fut  amené  dans  un  état  désespéré  à  l'hApital  du 
Midi  où  il  succomba  à  la  consomption  produite  par  des  chancres 
phagédéniques  qui  avaient  détruit  la  plus  grande  partie  de  la  verge 
et  transformé  les  deux  régions  inguinales  en  deux  énormes  cavernes. 

Voici  Tautopsie  d'après  les  notes  de  M.  Pèllagot ,  mon  ancien  in- 
terne :  je  les  transcris  en  entier,  parce  que  les  autopsies  de  ce 
genre  sont  rares,  et  parce  qu'on  trouvera  ici  une  altération  du  canal 
thoracique  qui  n'a  pas,  je  crois,  été  notée  encore.  On  verra  peut- 
être  avec  éionnement  que  les  poumons  ont  été  trouvés  intacts ,  et 
cela  avec  un  état  tuberculeux  très  évident  de  la  portion  la  plus 
importante  du  système  lymphatique. 

«  Il  ne  reste  plus  que  quelques  débris  de  la  verge,  point  de  départ 
du  chancre.  A  la  n'^ton  inguinale  gauche  est  une  ulcération  s  éten- 
dant jusqu'à  raponévrose  fémorale,  ayant  détruit  le  fascia  superficiel 
et  les  ganglions  sans  être  arrivée  aux  vaisseaux.  A  la  place  de  la 
région  inguinale  droite  est  une  vaste  ulcération  ou  caverne  gan- 
greneuse, s*étendant  depuis  le  ligament  de  Puupart,  qui  la  limite 
supérieurement,  jusqu'à  la  réunion  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse 
avec  le  tiers  moyen.  Tous  les  tissus  ont  été  dévorés  jusqu'aux  vais- 
seaux qui  sont  mis  à  découvert  Le  nerf  crural  est  disséqué  à  son 
origine.  Les  tuniques  de  l'artère  sont  épaissies ,  mais  non  encore 
ulcérées.  Le  sang  est  converti  en  caillots  assez  étendus  dans  la  veine 
crurale  qui  est  le  siège  d'un  peu  d'inflammation.  La  saphène  interne 
a  été  détruite  à  son  embouchure.  Là  sont  des  caillots  adhérents,  ce 
qui  explique  l'absence  d*hémorrhagie  pendant  la  vie. 

»  Rien  dans  l'estomac  et  les  intestins,  si  ce  n'est  un  [)eu  de  rou- 
geur et  des  matières  féi^ales  dures. 

»  Cœur.  Caillots  fibrineux  assez  bien  organist'^,  adhérents,  intri- 
qui'^s  dans  les  colonnes  des  deux  ventricules.  Les  libres  musculaires 
du  cœur  sont  un  peu  pâles  et  décolorées,  mais  non  ramollies.  Une 
plaque  laiteuse  sur  la  face  péricarditiue. 

V  Poumons.  Engorgement  liypostatique  léger  du  bord  convexe  des 
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deux  poumons,  qui  soiil  du  reste  parfuitcmonl  crépilnnls,  et  ne 
pr^nlciit  ni  loyer  purulent,  ni  noyau  d'iiidurntion. 

i>A'yï/mc  hjmj>fiotiiiue.  Les  fosses  iliaques  droite  et  gaiiclie  sont 
lo  siège  d'une  nllératioii  particulièce.  Le  tissu  celluiiiire  de  ces  ré- 
gions, surtout  du  calé  droit,  est  induré,  fnrei  de  giiiiglluiis  lym- 
phatiques volumineux  et  dont  quelques  uns  sont  remplis  de  pus. 
Ces  nombreux  nmas  de  ganglions  entourent  les  orLëres  ilinques  in- 
ternes cl  In  fm  de  l'aorie;  ils  se  continuent  autour  du  canal  thora- 
cique,  jusqu'à  sa  terminaison,  le  suivent  jusqu'à  la  veine  sous-elavière 
gauche.  Le  caiial  tlioracique  lui-même  offre  de  loin  en  loin  des 
no«losilés  assez  considérables  qui  le  Tont  ressembler  à  un  cbapeleL 
Si  l'on  incise  ces  nodosités,  on  trouve  dans  la  cavité  du  canal  des 
dé|H)ts  lymphatiques  simulant  des  ganglions.  La  plupart  de  ces 
dépAts,  durs  à  la  péripliérie,  sont  ramollis  au  centre  et  suppures  de 
ta^me  que  ceux  des  fosses  iliaques.  Rien  du  cAté  du  système  osseux.» 

c,  La  troisième  sous-variété  est  le  chnncre  seipîgineux.  Au  lieu  de 
partir  d'un  pointcomme  le  précédent,  pour  s'élcndre  plus  ou  moins 
arrulairement  et  pour  empiéter  davantage  sur  les  tissus  qui  ofTrent 
le  moins  de  résistance  sur  les  tissus  les  plus  sécables,  le  cliuncrfi 
m^igineux  trace  des  cercles ,  des  portions  de  cercle  plus  ou  moins 
régulières,  comme  certaines  ulcérations  consécutives,  comme  la 
tjrphilide  serpiginense.  Ce  que  la  cicatrisation  lui  fait  perdre  sur  un 
point,  ce  chancre  le  gagne  sur  un  autre.  On  )K)urrait  alors  le  corn- 
pnrer  il  une  plante  rampante.  Quelquefois  la  cicatrice,  la  réparation 
s'opère  au  centre  et  l'ulcération,  la  destruction  se  tait  remarquer  à 
la  circonrérencc  ;  de  sorte  qu'au  milieu  est  un  disque  inodulaire  qui 
t'agrandit  toujours,  tandis  que  les  bords  se  creusent,  s'agrandissent 
toujours  plus  aussi. 

Ici  c'est  surtout  la  diatbëse  tuberculeuse  et  le  vice  darlreui  qui 
■emblent  intluencer  celte  forme  du  chancre ,  ou ,  pour  parler  plus 
.gévèrement,  c'est  avec  ces  deux  étals  palliolugiques  qu'on  a  vu  le 
«boncre  serpigineux  coïncider  le  plus  fréquemment,  Queliiuefois 
l'état  tuberculeux  n'est  pas  constaté  dans  les  antécédents  du  ma- 
lade; il  n'a  été  manifeste  qu'il  une  période  avancée  du  clinncrc 
serpigineux .  J'ai  observé  cette  particularité  chez  un  malade  de  mon 
service ,  salle  1 1 .  Quelquefois  le  vice  herpétique  existait  liérêditai- 
remcnt.  Chez  un  sujet  il  ne  s'était  révélé  par  aucune  manifestation, 
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mit  roiéole  apparaiwiit  à  la  base  de  la  poitrine,  c'est-i-dira  que  lo 
a^}|t  était  «Q  pleine  Térole. 

Le  chancre  indoré  sécrète  pea  d'homeur  ;  il  n'est  pas  toajoors 
dieulaire,  quelquefois  il  est  saillant  sur  un  boid  et  forme  one  crête. 

Seloii  M.  Rioord  «  le  chancre  ne  deriendrait  induré  qu'au  dn- 
quième  jour  au  plus  tdt,  ordinairement  après  le  premier  septénaire. 

On  observe  plus  souvent  ce  diancre  chei  l'homme  que  ches  la 
ftmme. 

Le  diancre  induré  peut  être  avec  complication  inflammatoiro , 

gangreneuse  même.  Quand  il  y  a  gangrène,  die  est  centrale  :  il 

aamble  que  l'inflammation  ayant  envahi  la  portion  indurée ,  cette 

inflammation  a  été  avec  étranglement  et,  comme  toutes  les  inflam* 

mations  de  cette  nature,  livrée  kdle-mème,  celle-d  se  termine  par 

gangrbne.  On  voit  ainsi  des  portions  du  chancre  induré  devenir 

des  escarres  qui  sont  tôt  ou  tard  éliminées.  La  figure  S  de  la 

planche  2  représente  un  chancre  induré  qui  s'est  transformé  en 
une  forte  escarre  pendant  de  très  vives  douleurs.  On  voit  une 

portion  du  gland  qui  a  été  emportée  et  le  corps  caverneui  mis  à 
nu  ;  d'ailleurs,  après  la  chute  de  Tescarre  la  réparation  a  prompte- 
ment  commencé,  et  c'est  alors  que  le  dessin  a  été  pris.  Le  malade 
était  au  n*  U  de  la  salle  il  de  mon  senice  à  l'hôpital  du  Midi. 

On  a  ratiaclié  à  Tbistoirc  du  chancre  induré  des  questions  de 
doctrine  qu'on  a  peu  élucidées.  Tantôt  on  a  dit,  le  chancre  in« 
duré  seul  produit  la  syphilis  ou  est  lo  point  de  départ  de  la  vérole  ; 
tantôt  c'est  surtout  ce  chancre  qui  entraîne  ses  effets.  Comme  j'ai 
établi  que  le  diancre  était  toujours  plus  ou  moins  induré ,  il  n'y  a 
pas  à  réfuter  cette  proposition.  Mais  ce  serait  alors  le  chancre  forte- 
ment induré  qui  serait  la  source  des  accidents  consécutifs.  A  cela , 
je  réponds  que  ces  accidents  consécutifs  ont  été  observés  à  la  suite 
decliniicres  médiocrement  indurés,  ù  la  suite  de  la  prompte  cicatri- 
sation de  ceux  qui  sont  considérés  comme  non  indurés.  I)  ailleurs  ci'ux 
qui  admettent  le  chancre  induré  comme  variété  à  |Kirt,  reconnaissent 
que  riiuluratioii  ne  s'établit  ordinairement  qu'aprt's  lo  premier  sep- 
ténairo.  Or,  pondant  ce  premier  septénaire,  l'infection  n  tK*s  bien  pu 
se  fairo,  et  elle  n'attend  pas  en  général  ce  ternie.  SeUm  moi,  au  lieu 
de  paser  la  question  ainsi  :  le  chancre  induré  pixxluit-il  à  lui  soûl 
les  accidents  consécutifs,  ou  les  produit-il  plus  souvent  que  les 


autres  chancres?  je  crois  (|u'un  devrait  plulât  dirti  :  quels  sont  les 
I  rapports  du  cliancre  induré  avec  la  vérole?  Il  est  certain  que  l'état 
général  a  une  influence  sur  la  forme  que  prend  ie  cliancre,  et  que 
U  où  se  trouve  déjà  une  action  qu'on  pourrait  appeler  vjphilitique , 
la  réaction  doit  avoir  plus  de  prise,  Ai[isi ,  quand  le  chancre  per- 
siste, quand,  de  médiocrement  induré,  il  le  devient  beaucoup  et  au 
point  de  constituer  une  variété  à  part,  je  crois  qu'alors  le  vii-us  sj- 
philitique  est  depuis  longtemps  parvenu  dans  l'économie.  La  cause 
de  la  vérole  existe  donc  et  l'éconoiDie  est  déjà  infecl*^.  (Ze  degré 
d'induration  prouve  seulement  que  la  dialiiése  s'est  établie,  car  le 
chancre  induré  est  déjà  un  accident  consécutif,  une  des  expressions 
de  la  vérole  conlirmée.  Mats  là  peut  se  borner  l'eifet  de  ta  diathèse, 
c'est^-dii'e  qu'on  peut  avoir  un  chancre  induré  sans  autiv  mani- 
festation de  l'état  général  de  la  vérole. 

Maintenant  dois-je  répondre  à  la  question  de  savoir  si  l'on  peut 
avoir  dans  sa  vie  plusieurs  chancres  indurés?  Faut-il  dire  si  un 
chancre  plus  récemment  arrivé  que  le  chancre  qui  a  élé  induré, 
si  ce  nouveau  venu  pourra  s'indurer  aussi?  Mais  celle  question 
n'en  est  plus  une,  puisque  tous  les  chancres  sont  plus  ou  moins 
indurés  ;  ou  bien ,  si  l'on  veut  parler  du  chancre  fortement  in- 
duré, expression  de  la  diathèse  syphilitique,  celle  question  se 
résout  en  une  autre  question  qui  est  celle-ci  :  Peut-on  avoir  plu- 
sieurs fois  la  vérole  î  L'expérimentation  a  déjà  répondu  par  l'affir- 
mative, et  le  fait  de  M.  Boullcy  que  j'ai  cité  quand  j'ai  traité  des 
pustules  muqueuses  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  Je  revien- 
drai d'ailleurs  sur  cette  question  eu  traitant  des  maladies  véné- 
riennes cimséculives.  Quant  au  bubon  indolent,  qui  serait  le  com- 
pagnon obli^jé  du  chancre  induré,  il  en  sera  ([uestion  dans  le 
[qwhain  chapitre. 

S"  Chanav  élevé  {ulciis  eleoalum).  —  C'est  le  fond  du  chancre  qui 
s'élève  par  une  sorte  de  végétation  sous  forme  de  plateau  rond  ou 
ovale ,  comme  fongueux  ,  à  une  ligne  plus  ou  moins  de  la  surface 
du  tégument.  Ces  chancres  sont  fréquents  nu  limbe  du  prépuce  ; 
ils  fournissent  un  pus  séreux  ;  ils  sont  ordinairement  sans  douleur, 
1res  peu  durs  sur  les  bords  et  s  la  base.  Oii«n't  '«  réparation  a  lieu, 
ils  s'affaissent  graduellement.  Après  la  cicalrisution,  il  rosic  encnro 
quelque  temps,  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  une  saillie  a\ila,U«,, 
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^mpliAtre  et  qui  ne  disptratt  que  plus  Uni  ;  alors  la  cicatrice 
I*i)iaissf3  au  niveau  dcsparti^environuautes.  On  a  réeUeqfent  donné 
{fpp  4'iinportance  i  pette  rqnqe  ei|  )a  regardant  cofniqe  çqpstituant 
QÇWI  imlwient  une  eepiboe  de  çlii^ncre  tpi|t  k  fait  à  part,  mais  comme 
dqnnifit  lieu  k  u^p  vérole  qu'il  faudrait  distinguer  des  autres. 
(Paf)q|p|ii|él.}  Ou  pient  vpir,  planc)ie  2.  Gg.  i,  trois  diaqcres  élevés 
sqf  jp  prépoce  et  deuy  chiqicrcs  ordinaires  sur  le  gland.  Ces  der- 
pj^  ont  été  inoculés  par  Ip  pus  des  premiers  ;  ils  sont  donc  tous 
j(Bf  résultat  du  même  yirqs.  Seulement  au  prépuce  ils  ont  bour- 
ipoiiné  pf^roeque  le  (jssii  cellulaire làchede  cette  parties')*  est  prêté, 
(§ndia  qp*i!  p'en  |  pas  été  de  n^émc  du  gland.  Le  malade  qui  por- 
tait ces  chancres  était  couc)ié  salle  iO,  n*  13. 

Maintepiint  si  Ton  réfléchi^  aux  diverses  formes  de  chancres  (|ue 
j'ai  décrites  sous  le  nom  de  wtriéiét,  on  voit  que  ce  qui  les  a  surtout 
déterminées  ce  sont  des  pppiplications.  Ainsi ,  la  première  variété 
est  un  cluincrc  compliqué  de  gangrène;  une  autre  forme,  celle  (|u*ou 
a  appelée  diphth&n'tique^  est  un  chancre  compliqué  de  |)oun'ilnre 
(l'iiâpital,  et  les  chancres  scrpigûieux  indurés  uccusenl  la  eonipli- 
pjl^ion  des  diathèses  tuberculeuses  syplnliti(|ues.  Je  crois  que  le 
chapcre  élevé  est  surtout  sous  rintluence  de  la  localité  ;  il  revêt  en 
effet  cette  forme  quand  il  nait  là  où  le  tissu  cellulaire  ,  très  large , 
se  boursoufle,  fait  tumeur  :  ainsi  nu  prépuce.  Je  crois  qu'en  se 
plaçant  à  ce  point  de  vue  on  pourrait  être  plus  utile  à  la  prati(|ue, 
dans  les  recherches  qu  on  pourrait  faire  sur  les  causes  des  dévia- 
tions de  Tulcération  chancreuse. 

|MiH|u«stlc.  —  Uans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  dia- 
gnostic du  chancn;  est  facile  à  établir.  Le  praticien  ayant  Thahi- 
tudc  d  observer  n*a  souvent  qu*à  jeter  un  coup  d'tiMl  sur  l'ulcéra- 
tion  pour  reconnaître  sa  nature  syphiliti'|ne.  J*ai  déjà  «itVrit  avec 
nsser.  de  soin  le  chancre  pour  aider  le  jrune  praticien  dans  l'établis- 
sement du  diagnostic,  rieère  nuid,  bonis  taillfs  a  pic  cl  ini  p* n 
dc*collés«  fomi  grisâtre  ou  jaunâtre,  parsemé  de  pi'lil»'s  îil\é(»!«N, 
iwfuralion^  ainieau  d*un  rouge  violacé,  siège  sur  une  |)artic  qui 
joue  un  rôle  dans  les  rap|K)rts  luxurieux,  sou[)vonssurla  pcrNuimc 
avec  hupielle  on  a  eu  ces  nip|>orts  :  voilà  en  résumé  les  cara(  Icirs, 
les  cirrx>ustancesdont  la  réuni(»n  constitue  un  véritahlt^  diagnoNtic. 

Hais  ces  éléments  n'existent  pas  toujours  au  complet  et  sont  «pid- 
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fjucfuis  iiiO(lJG<^s  cl  dénaturés;  ainsi  lout  C£  qui  lient  à  la  l'orme,  â 
,  la  couleur,  toul  pciil  ùlre  cliaiigé,  et  io  siùge  peut  être  comiilélc* 
I  plcjit  jiisulile.  L'iiiléiél,  une  i'ausse  pudeur,  peuvent  faire  cacher, 
dissimuler  i'aiilécédeut  vénérien.  Pgur  H.  Hicord,  le  cnruclère  uni- 
.  Vixiue  esl  le  pus  sécrélé  par  l'ulcération  :  si  ce  pus  inoculé  donne 
pour  résultai  un  cliancre,  la  nuUire  sypliililiqu«  de  rulcéralioii  esl 
dévoilée,  les  autres  éicmenis  du  diugnoslic  sont  inutiles.  Nais, 
I  fiomme  il  esl  def  chancres  doul  Io  pus  ne  s'inocule  pas  toujours, 
I l'iuoculalion  ne  peulélreici  une  pierre  de  touche;  or  ces  chancres 
iMUit  précisément  ceux  qui  offrent  le  plus  d'obscurité,  cguk,  par 
I  conséquent,  pour  le  diagnostic  de5i|uels  l'inoculation  serait  si  ulile  1 
I  Ce  sout  en  eifel  les  chancres  déformés,  dénaturés  par  la  réparation 
f>u  une  complication,  ceux  qui  sont  profondément  cachés,  les  chan- 
près  larvés  pour  la  connaissance  desquels  l'inoculation  serait  si 
nécessaire,  ce  sont  précisément  ces  chancres  qu'elle  ne  peut  dévoi- 
4(ir.  (Voyez  ce  que  j'ai  dit  en  parlant  de  ht  nature  de  la  blennorrha- 
igte.)  Pour  les  autres  cliancres,  pour  ceux  qui  sont  à  ciel  ouvert,  à 
nj'état  de  progrés,  non  modifiés  par  le  travail  de  réparation  ,  pour 
RBUx-là  l'inocululion  esl  inutile;  elle  n'est  plus  que  dangereuse. 
I^Ainsi,  dans  les  cas  obscurs  quand  on  a  inléi'ôt  desavoir  s'il  y  a  ou 
^aon  clwncre,  l'inoculation  esl  insuffisante.  Pour  ce  qui  est  du  dia- 
gnostic difléreiitiel  entre  le  chancre,  c'està-dire  l'ulcération  primi- 
i4(Ve  et  l'ulcération  consécutive,  il  ne  peut  être  établi  par  l'inoculation, 
>|>uis()u<.'  j'ai  prouvé  que  ces  deux  formes  d'ulcérations  pouvaient 
|4lre  inoculables.  On  sera  donc  obligé,  dans  Jes  cas  obscurs, 
<4' avoir  égard  surtout  au  diagnostic  clinique  :  il  faudra  recueillir 
fAVec  soin  les  antécédents,  s'informer  du  début  de  la  marche  du 
l'ulcération ,  noter  avec  soin  tous  les  caractèies  do  la  lésion ,  avoir 
surtout  le  plus  grand  égard  à  celui  qui  esl  fourni  par  l'étal  des 
tissus  sur  lesquels  repose  l'ulcération.  Quand  il  y  a  là  une  indura- 
tion ,  pour  peu  que  les  aulies  circonfilanc(.>5  se  rapportent  à  l'ulcé- 
k^THlion  syphilitique,  on  pourra  la  considérer  comme  telle;  car, 
Xfelon  moi.  il  n'y  a  pas  d'ulcéralion  syphilitique  sans  induration 
\ correspondante.  Il  est  des  uisoii  c'eslleseul  caractère  qu'on  puisse 
Riiais>r:eu  effet,  certains  chancres  d(.'la  fosse  naviculnire,  ou  cachés 
Lidans  un  prépuce  étroit,  ne  sont  découverts  que  parla  palpalioii, 
■  'qui  fait  rccoitnaître  sur  ces  points  un  noyau  induré    II  est  vrai 
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q«11  êsl  d«  nleéntiont  do  toute  autre  nature  qui  sont  indurées, 
mb  elles  ont  alon  d'autres  caractères ,  une  marche  diflérente,  et 
manquent  des  antécédents,  des  circonttances  relatives  aui  affections 
Ténériennes.  Ahisi  les  ulcères  cancéreui  ont  bien  une  base  plus 
on  moins  indurée»  mab  ils  se  lient  è  des  circonstances,  il  y  a  dans 
leur  histoire  des  traits  qui  ne  peuvent  ae  rapporter  au  chancre. 
Onelquefois  il  faut  contenir  que,  malgré  Tobservation  la  plus  atten* 
thne  des  détaib,  malgré  le  plus  grand  art  pour  les  grouper  afin  d'en 
iormer  un  ensemble  qui  repréeente  le  diagnostic,  celui-ci  reste 
eoeoie  obscur,  et  les  doutes  ne  sont  levés  que  par  Tapparition  de 
certahis  accidents  consécutib.  Aussi  le  jeune  praticien  devra  être 
très  réservé  dans  l'énoncé  de  son  dtognostic,  surtout  devant  k  jus- 
tice. On  a  bien  lait  de  le  prévenir  que  l'observation  peut  le  tromper  ; 
mais  il  but  de  plus  les  avertir  des  déceptions  que  rei|)éi*imentatioii 
hri  prépare.  On  lui  a  dit  qu'en  justice  l'inoculation  représentait  un 
réactif;  or  comme  il  est  bien  prouvé  qu'il  est  des  clinncrcs  bien 
réeb  que  l'inoculation  ne  peut  déceler,  ce  procédé  de  diagnostic  n'a 
donc  qu'une  valeur  positive.  Que  diriez-vous  d'un  réactif  qui 
n'aurait  qu'une  valeur  positive  et  dont  la  n^ponse  négative  serait 
considérée  comme  non  avenue  ! 

Il  est  certaines  ulcérations  qu'on  obsGr>'e  dans  la  cavilé  bue* 
cale  et  qui  pourraient  être  prises  pour  des  ulciVrations  syphilitiques, 
et  ici  je  confonds  celles  qui  sont  primitives  avec  celles  qui  sont 
consécutives ,  car,  au  point  de  vue  pratique,  la  différence  n'a  pas 
une  grande  importance.  Ce  sont  certains  effets  du  mercure  qui  peu- 
vent simuler  les  ulcérations  vénériennes.  Le  mercure,  (|uand  il 
affecte  la  bouclie,  produit  des  ulcérations  dont  le  fond  est  blan- 
difttre,  laiteux,  et  non  grisâtre  ou  jaunâtre  comme  l'ulcéra- 
tion syphilitique;  elles  offrent,  rarement  à  la  vérité,  de  |>etits 
vaisseaux  déchirés.  La  circonférence  des  ulcérations  merrurielies, 
au  lieu  d*étrc  d'un  ruuge  violacé  comme  ruicère  sypliiliti((ue, 
cette  circonférence  est  pâle  comme  tout  l'intérieur  de  lu  liouclie. 
On  trouve  surtout  les  ulct^rations  nicrcurielles  en  dedans  des  joues , 
aux  bords  de  la  langue  et  surtout  en  arriére  des  dents  niulairc^; 
elles  sont  nombreuses,  et  leurs  bords  ne  sont  ni  durs  ni  c<)U|n>s  à 
pic  Les ulcénitions syphilitiques  peuvent  avoir  le  même  sirge,  mais 
on  les  observe  plus  souvent  sur  le  palais,  sur  la  langue,  aux  amyg  - 
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dales ,  au  pliaryiis,  à  l'angle  des  lèvres  ;  leurs  bords  sont  taillés  à 
pic;  elles  sont  indurées  et  sont  moins  nombi'cuses i  II  y  en  a  trois 
au  plus.  Ajoutez,  pour  l'ulcération  mercuriellc,  une  odeur  sp4-ci»le, 
une  salivation  pins  ou  moins  prononcée  et  le  goût  raélallique  qui 
est  accusé  par  le  inaliide. 

Compllciitlona.  —  En  parlant  des  variétés,  j'ai  avancé  qu'elles 
■l'étaient  formées  en  l'éalîlé  que  piu'  des  complications.  Il  est  deux 
autres  complications  ou  accidents  dont  l'impoilancc  est  U;lle  qu'ils 
devront  être  décrits  à  part  :  ce  sont  le  phimosis  et  le  pnraphimosis 
cboi  l'homme.  Quant  aux  bubons,  comme  ils  peuvent  être  observés 
sans  clinncres  préalables  et  comme  accidents  loul  à  fuit  primitirs, 
j'en  traiterai  dans  un  chapitre  à  part. 

C'est  ici  la  place  d'un  fait  que  je  crois  unique  dans  la  science.  On 
Ta  voir  un  chancre  du  méat  urinnire  rétrécir  assez  celte  ouverture 
'pour  donner  lieu  h  une  rétention  d'urine;  on  conslaleia  ensuite 
une  perforation  de  la  vessie  qui  a  pu  être  considérée  comme  un 
chancre  ou  comme  une  rupture  sur  un  point  de  la  vessie  où  se 
trouvaient  des  altérations  qui  lui  ont  donné  là  une  certaine  fragi- 
lité. D'ailleurs  voici  l'observation  très  détaillée  rédigée  par  M,  Codel, 
mon  interne.  On  trouvera  en  regard  le  dessin  fait  d'après  la  pièce 
pathologique.  L'original  a  été  réduit  d'un  cinquième  par  le  graveur. 

C (J ),  porteur  d'eau,  vingt-sis  ans,  tempérament  nervoso- 

sangnin,  constitution  athlétique.  Entré  le  18  mars  1852,  salle  10, 

n*  12,  du  service  de  M.  Vidal.  C a  joui  dès  l'enfance  d'une 

excellente  santé.  Il  se  nourrit  assez  bien  et  boit  beaucoup  de  vin. 

11  a  eu,  il  y  a  trois  ans,  un  cliancre  dans  la  rainure  du  gland,  près 
du  frein.  Traitement  insignifiant,  cicatrisation  au  bout  de  trois  ou 
quatre  mois.  Pas  de  ganglions  engorgés  ni  h  l'aine  ni  au  cou.  La 
cicalrice  du  chancre  est  lisse  et  souple  comme  les  parties  qui  l'en- 
vironnent. Pas  d'accidents  consécutifs,  C contracta,  ilyadis- 

buit  mois,  une  blennorrliagiu;  pendant  son  cours,  point  de  réten- 
tion d'urine.  Les  douleurs  éliiient  modérées  pendant  la  miction^ 
qui  était  suivie  d'un  léger  écoulement  de  sang.  Peu  de  douleur  au 
^rinéf).  Il  eut  bienlAt  une  orcliitc  du  côté  droit;  elle  guérit  en 
quinze  jours  La  blennorrlingie  dura  trois  mois. 

Au  commencement  de  février  1852,  nouvelle  blennorrliagio,  qui 
apparut  quinze  jours  après  le  coil  suspect.  L'écoulement  était  très 
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pou  abondant;  l'uriim  iSlait  rendus  sans  beaucoup  desoutTrahw. 
C......  n'a  pas  remurqué  s'il  avait  à  celle  époquu  des  gniigltniis  m- 

gui'^és.  Un  officier  de  santé  lui  prescrivit  une  putioti  et  dus  iiiji%- 
iioDS.  Cu  truilenient  fut  très  trréguliôroinent  suivi  ;  le  innlada  I'aImd- 
donna  même  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  et  se  i-eiiiit  à  virrc 
comme  d'haliituiie,  buvant  beaucoup  et  travaillant  ]jeut-éli«  plus 
qu'à  l'ordinaire,  ii  nu  porluit  pus  de  suspensuir;  récoitleiiicnl  ctail 
tria  peu  abontliuit;  il  soutfrtiità  peine.  Ceci  dura  jusqu'au  lit  nmrt 

Déjà  le  IS  (du  mi^nie  mois)  le  malade  avait  i^prouvÀ  quelqui» 
dil'Jicultés  d'uiiner;  innis,  le  t/i,  il  tut  pris  d'une  eépludulgio  intense, 
do  douleurs  violentes  dans  les  flancs.  L'urine  était  rendue  difficile- 
menX,  sou  émission  suivie  d'un  peu  de  sang-  Ténesme  conlinuel; 
anorexie  ;  bouche  ainère,  soif  vive. 

Le  15,  les  envies  d'utlner  étaient  plus  impérioiises.  Miction  da 
plus  en  plus  difllcilc;  légères  douleurs  à  Va  n^gion  épigantrique; 
crachats  striés  de  bile.  Cet  état  s'aggrave  les  jours  suivants,  et  le 
malade  entre  à  l'bâpital  le  18  mars  18.^2. 

18.  La  marcliË  est  dit'licile.  Il  vient  en  voiture  et  on  est  obligé 
de  le  soutenir  pour  le  faire  monter  dans  la  salle;  chaque  mouve- 
ment, dit-il,  augmente  ses  douleurs,  qui  sont  h  la  région  des 
lianes. 

Depuis  trois  jours,  il  n'a  rendu  que  quelques  gouttes  d'urine.  Lu 
teint  est  un  peu  décoloré;  la  face  exprime  la  souffrance  Los  dou- 
leurs de  tùte  et  dans  les  flancs  sont  très  vives.  L'abdomen  est  lé^çè- 
rement  distendu  ;  ou  trouve  de  la  iQatilé  jusqu'à  2  ou  3  centimètres 
au  dessous  de  l'ombilic,  au-dessus  est  une  résonnance  tym])anique. 
Le  pouls  est  faible,  fréquent;  la  langue  est  légèrement  visqueuse,  la 
bouche  a  mère ,  la  soif  vive.  Le  malade  rend  de  temps  en  temps 
quelques  gorgées  de  bile.  La  respiration  est  un  peu  accélérée. 

Le  prépuce,  routée,  gonUé,  ne  permet  de  découvrir  le  méiil 
qu'avec  difficulté.  Sur  la  partie  du  méat  qui  est  contigue  itu 
frein,  on  Irouve  un  chancre  ignoré  du  malade,  porté  sur  une  b<i.so 
un  |)eu  dure.  La  surface  de  l'ulcéralion  est  peu  étendue;  elle  se 
prolonge  dans  le  canal  de  2  ou  3  millimètres.  Vu  peu  de  muai- 
pus  est  interposé  entre  les  lèvres  du  mé<il;  en  pressant  sur  lu- 
rètre,  on  n'en  augmente  pas  la  quantilé.  Car  le  toucher  recUii, 
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on  constate  que  la  prostate  est  un  peu  (lévelopp(H).  f^es  ganglions 
de  Taine  sont  légèrement  engqrgés  (  le  nialafle  ne  saurait  dire 
depuis  quelle  époque).  Le  gland  e^t  rouge  comme  le  prépuce.  Le 
méatf  très  étroit ,  ne  laisse  pas  passer  une  sonde  en  argent  de  ca- 
libre ordinaire;  une  petite  on  caoutchoup,  un  peu  plus  grosse 
qu'une  plume  de  corbeau,  introduite  sans  mandrin,  passe  avec 
raciltté.  La  douleur  est  pep  vive.  Un  demi-litre  d'urine  est  ainsi 
évacué.  L'écoulement  de  l'urine  s'arrête  (les  yeux  de  la  sonde 
étaient  obstrués].  Une  seconde  sonde  de  même  nature,  introduite 
également  sans  mandrin,  éprouve  au  méat  quelques  difficultés, 
puis  passe  facilement;  elle  donne  issue  à  1  litre  à  peu  près  d'une 
urine  bourbeuse,  très  foncée,  exhalant  une  odeur  ammoniacale 
très  prononcée.  L'urine  est  sortie  par  jet. 

En  retirant  la  sonde,  on  sent  qu'elle  est  assez  fortement  pressée 
dans  le  canal.  Après  le  cathétérisme,  quelques  gouttes  de  sang  ap? 
paraissent  à  Ventrée  du  canal. 

Quelques  heures  plus  tard,  je  tente  une  nouvelle  introduction 
de  la  sonde;  elle  s'arrête  au  niveau  du  bulbe.  Un  la^ge  cataplasme 
laudanisé  est  appliqué  au  périnée  (il  n'y  avait  pas  de  bain  à  l'hô- 
pital). 

Le  soir,  le  malade  se  sent  mieux  ;  il  a  uriné  seul.  Le  veï|tre  n'a 
pas  diminué;  l'élat  générai  est  le  même  que  ce  matin.  Cataplasmes 
laudanisés  au  périnée  et  sur  l'abdomen. 

Le  19,  M.  Vidal  voit  le  malade  à  sa  visite.  L'état  pst  le  même 
qu'hier.  Le  toucher  recUil  lui  fait  reconnaître  un  développemepl 
de  la  prostate ,  développement  peu  considérable  et  portant  sur  les 
lobes  latéraux,  que  l'on  sent  séparés  par  un  petit  sillon.  Cet  engor- 
gement n'est  pas  douloureux  à  la  pression.  Il  n'y  a  pas  de  douleur 
au  périnée. 

M.  Vidal  débride  le  méat  d'un  coup  de  bistouri.  La  sonde  d'ar- 
gent pénètre  alors  sans  obstacle  dans  la  vessie  :  1  litre  d'urine  à  peq 
près  est  évacué.  Cataplasmes  laudanisés;  2  pots  de  sérum;  20  sang- 
sucs  au  périnée. 

Le  soir,  je  sonde  facilement  le  malade.  La  respiration  est  plus 
gênée  <|ue  ce  malin;  fatigue  plus  grande-  L'urine  a  laissé  dé- 
poser dans  le  vase  un  sédiment  ayant  l'aspect  d'une  poudre  noi- 
ri^tre. 


iTl  MALADIES  VltNifllESHEd  DITES  FHtMITIVEâ. 

Itù.  La  nuit  a  été  très  ngitée;  le  maliulc  a  élu  loanaenié  par  la 
soir.  La  face  osl  un  peu  plus  altéi-^  (]u1iicr.  le  ventre  plusdéve- 
loppL-.  Les  autres  symptômes  n'ont  pat  augnionlo  d*t(ilensit^.  Bain  ; 
cataplasmes  IniKlnnis^. 

Le  soir,  loa  \tvves  de  la  plaio ,  produite  par  le  débrldeincnt , 
ont  pris  l'aspect  d'un  chanfre.  L'^tnt  du  inalHdi;  s'est  bcnucoui» 
■ggravi^  :  les  yeux  s'excavent,  les  pommettes  sont  saillantes,  le  silloa 
D&so>labial  est  très  prononci^.  I,e  pouls  petit ,  înlcrmitleiit ,  donne 
110  &  lift  pulsiitions.  Pns  de  Trimuns  Le  ventre,  mi-Oîocrenicnt 
distendu,  est  ii  peine  douloureux.  Le  maliulu  est  tourmentt^  par  des 
v(ftntssemcnt£  bilieux. 

21.  La  nuit  a  6ié  mauvaise;  il  y  a  eu  du  délire.  Le  pouls  est  très 
Taiblo,  iiïtenniltenl  (ISO  pulsations).  Vomi.«emeiils  pres<)ue  conti- 
uuds  de  bile  (uire;  soif  vive;  dytpn^  croisstnie.  Le  ventre ,  bal- 
lonné, donne  à  la  percussion  une  résounancc  tympaiiique.  Le  ma- 
lade s'a^iiie  cantinui'Ucment  dnnsson  lit. 

La  sondi!  passe  avec  facilité  ;  elle  (évacue  jwti  d'urine.  Lorsqu'elle 
est  entrée  dans  la  vessie,  elle  semble  rorlement  serrée  par  le  col  de 
oM  organe,  et  set  mouvements  sont  très  limités.  —  Onctions  sur 
rdidomen  avec  SO  grammes  d'onguent  napolitain  ;  cataplasmes 
Itndaniaéa. 

Le  soir,  le  malade  est  un  peu  mieux  ;  il  a  pu  uriner  sans  le  se- 
Oours  de  la  sonde. 

22. —  L'amélioration  légère  qui  existait  hier  soir  n'a  point  persisté. 
Délire  violent  ji^endant  la  nuit,  respiration  anxieuse,  allération  crois- 
lante  des  traits,  pouls  filiforme  très  fréquent,  vomissemcnls  bilieux, 
continuels.  Ses  poumons  sont  parfaitement  sonores,  excepté  en  ar- 
rière, le  long  des  gouttières  pulmonaires,  où  le  son  est  un  peu  voilé, 
et  l'on  entend  quelques  bulles  de  r&le  muqueux.  Les  parois  abdo- 
minales, toujours  distendues,  un  peu  douloureuses  à  la  pression. 
Lee  douleurs  dans  les  flancs  sont  très  vives.  —  CHtliêtérisme  ; 
bain;  continuation  des  onctions  mercurielles ;  tilleul,  2  pots  (le 
■érum  a  occasionné  liier  un  peu  de  diarrhée];  cataplasmes  lauda- 
nisés. 

Le  soir,  le  pouls  est  presque  insaisissable.  La  fncc  a  une  Irinlo 
jaune  ;  les  traits  sont  fortement  tendus  ;  les  lèvres  sèclics.  In  liinguc 
visqueuse  ;  les  flancs  toujours  très  douloureux,  surtout  à  la  pression. 
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Un  pende  délire.  Les  extrémités  sont  froides.  La  sonde  donne  issue 
à  quelques  cuilleri^es  truriiie. 

23.  —  Le  mnlade  a  eu  du  délire  toute  la  nuit.  Cai-pliologie  conti- 
nuelle. Lii  sonde  donne  issue  à  une  très  petite  quantité  d'urine.  — 
un  sangsues  sur  l'nbdoineii  ;  bnin  ;  cataplasmes  laudanisés. 

Midi.  —  Le  ventre  s'est  aHiiissé  un  peu.  Les  yeux  sont  convulsés, 
les  lèvres  violacées,  les  extrémités  froides.  On  ne  sent  plus  de  pulsa- 
tions k  la  radiale.  Mort  k  quatre  heures  du  soir. 

Autopuie,  qunrante  heures  après  la  mort.  Le  temps  est  sec  et  un 
peu  froid.  Le  cadavre  ne  présente  pas  de  traces  de  putréfaction. 
Roideur  cadavérique  très  prononcée. 

Les  parois  abdominales,  incisées  horizontalement  au-dessous  de 
l'ombilic,  sont  infiltrées  d'un  liquide  rouf^e  brun  et  notablement 
ramollies.  Toutes  les  circonvolutions  intestinales  adhèrent  par  des 
fausses  membranes  gélatineuses.  La  vessie  adhère  également  aux 
parois  de  l'abdomen  ;  elle  remonte  ù  un  pouce  au-dessus  du  pubis. 
Sa  surface  externe  est  fortement  violacée. 

Pour  procéder  à  l'examen  des  parties  qui  devaient  offrir  le  plus 
d'intérêt,  on  divise  l'urètre  dans  toute  sa  longueur  par  sa  paroi  su- 
]iéneure;  la  symphyse  du  pubis  est  écartée.  La  prostate  est  divisée 
du  cAlé  du  pubis,  et  la  vessie  ouverte  par  sa  paroi  antL'rieure. 
Elle  contient  peu  d'urine.  L'intérieur  en  est  généndemcut  rouge, 
surtout  au  trigone.  A.  la  partie  latérale  droite  de  la  vessie  est  une 
ulcération  de  la  largeur  d'une  pièce  de  SO  centimes  ;  cette  ulcéra- 
tion entame  toute  l'épaisseur  de  l'organe;  au  fond  sont  des  fausses 
membranes  perforées  elles-mêmes  en  deux  ou  trois  points,  par  les- 
<)uels  la  vessie  communique  avec  l'abdomen.  {Je  répèle  que  le 
dessin  original  a  été  réduit  d'un  cinquième.) 

Les  bords  de  cette  perforation  sont  nettement  coupés,  arrondis, 
forment  une  espèce  de  bourrelet  entouré  d'un  cercle  vasculaire  ] 
très  développé  ;  sur  ce  bourrelet  se  voientde  petites  plaques  blaïf 
clies  irrégulières,  qui  semblent  être  sous-muqueuses  et  un  peu  dures 
comme  des  végétations  naissantes;  elles  se  trouvent  disséminées 
sur  toute  la  surface  interne  de  la  vessie,  mais  en  moins  grand 
nombre  qu'autour  de  la  perforation. 

La  prostate  est  un  peu  développée;  chaque  lobe  a  le  volume 
d'une  iwlile  noix.  Son  tissu  est  fortement  injecté. 
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.  VxttHtëëlkpÊrinhetntiA  éafai.  AU  inétt*  mi  toit  le  diatatoedonl 
noQS  avons  parlé.  Testicules  saiiis. 

Les  parties  mcriles  do  petit  bassin  sont  ramollies  et  légèrement 
infiltrées  d'iMne.  DaAs  l'abdomen ,  on  retroure  les  traees  d'une 
péritonite  tMente.ÉpeticlieliMmt  séropurnlént,  busses  membranes 
en  grande  quantité;  elles  reeouTrent  tons  les  oi^ganes  ;  on  en  trouve 
bnueotip  CMre  le  dia|4iragtte  et  le  foie. 

lies  reins  ne  présentent  fleii  de  rcmàrttbable;  ieolement,  en  près- 
Ésnt  sur  eut ,  oA  fiiit  s6t1lf  pàt  l'orifleU  fle  quelques  calices  un 
iK|ttide  hèféseelit  ;  dtt  niMe  ilâ  sont  îMiriaitement  tehis. 

L'estomac  et  les  intestins»  esamittés  k  leur  Face  interne  «  sont 
Miiis.  Le  fdle  est  eclAgèMohné.  La  rate,  très  friable,  est  réduite 
|ttesque  en  bouillie.  Lé  ettUr  eM  sain.  Les  poUmons  ne  présentent 
âUèone  trace  éb  tdierCQlei  ;  ils  sont  seuleMent  Un  peu  engoués  en 
iitière;  leUf  sobstiltitie,  prise  en  ce  poiift  et  Jetée  dans  TeaU,  ne  sur- 
nagé pas.  Le  œfveau  est  tm  peu  injecté.  Les  ganglions  ingniniiux  cl 
cervicaux  sont  roug<»s,  médiocrement  gonflés. 

Il  y  a  eu  ici  une  solution  de  ccnitinuité  de  la  vessie  qui  a  porniis 
ft  l'urine  de  sortir  de  ce  réservoir  pour  se  ri^pnndrc  dans  l'alMlomoii, 
accident  qui  a  élé  morlel.  La  rëlention  d'urine  ne  |>eut  gu^re  Hrc 
attribuée  au  gonflement  de  la  prostate,  loqunl  était  iii^  peu  consi- 
dérable. L'obstacle  existait  au  méat  urinairo,  là  où  était  un  cliancrc 
imlnré;  mais  il  n'était  pas  très  considérable,  car  une  sonde  en  ponïmo 
élastique,  à  la  vérité  une  sonde  (l«;  petit  calibre  (nn  peu  plus  fortf 
qu'une  plume  de  corlieau),  a  pu  être  introduite  dans  la  v(*ssi(*. 
Ainsi  l'obstacle  n'était  pas  assez  considérable  pour  devenir  k  lui  scmiI 
la  cause  d'une  rupture  de  la  vessie.  D'ailleurs  la  solution  de  conti- 
nuilé  n*oH*rait  pas  les  caractères  d'une  lésion  tout  à  fait  pl)ysi(|tie. 

!•  La  rupture  aurail-clle  été  piovoquée  par  la  sonde,  ou,  pour 
mieux  din.%  C<;1  instrument  aurait-il  porriré  la  v<»ssi«*?  Mais,  ontrr 
qu'il  manquitit  les  caractères  d'une  perforât i(;ii  par  une  cause  Uwil  à 
fait  physique,  il  va  cette  circonstance  que  le  calliéiérisme  a  d'alMnl 
élé  fait  par  un  élève  instruit  et  avec  une  |>etite  somie  en  goinrne 
élastique  et  amis  mandrin^  très  flexible  par  eoriséquent.  Apns  le 
dél»ri«lefnent  du  méat,  j'ai  moi-même  pratiqué  Ir  ratliélérism»' avee 
la  sonde  d'argent,  et  avec  les  plus  grandes  prmiuticMis.  Jr  n'ai 
trouvé  aucune  ri*$istance,  je  n'ai  eu  à  faire  aucun  effort,   hans 


Kdti  cas  la  sond?  n'ost  resiée  ii  demeure.  Aînei  In  riipturo  ou  la 

kerroration  tlo  lu  vessie,  eu  tant  ijue  lésicin  pliysique,  ne  me  partilt 

SRS  pmbublo.  Hestent  deux  aulres  liypotlièses. 

S'  Comme  il  y  avait  un  cimiicrii  aa  méat,  et  on  citaiicrc  très 

;ulnl)le,  on  peut  supposer  que  la  première  petite  sonde  s'est 

lidinrgL-c  par  les  yeux  d'une  cerliiine  i|iiiitilité  de  pus  virul^it  qui, 

jTté  dans  la  Vessie,  iiuru  produit  un  cliancre,  d'où  perroratiaii  de 

^cet  orgnne  par  cette  ulcét-alion.  On  ubjcclern  le  peu  de  temps 

Iqni  s'«&t  passé  entre  celte  inoculation  et  les  désordres  qui  ont  nn- 

I  ftoiicc  la  mort  proclinine  de  ce  malade.  Mnis  qui  suit  si  le  chancre 

l 'éans  la  vessie  n'a  pas  une  mtirclie  beaucoup  plus  rapide  qu'ailleurs? 

I  1a  place  que  je  donne  à  cette  observation  prouve  que  j'incline  vers 

|''l*Opinion  qui  admet  le  chancre  viîsical.  O'peiiJaiit  j'ai  déjà  appelé 

■  *flelte  opinion  une  hypothèse,  parce  que  je  crois  qu'il  sentit  diffîcïl'', 

[  ftlCnrie  après  avoir  vu  la  pièce  comme  je  l'ai  vue,  de  se  prononcer 

l 'â^c  manière  tout  h  fait  calégoritiue. 

3"  Vient  la  troisième  hypothèse.  Dans  l'observation,  il  a  été  noté 

[  flê  petites  élevures  consistantes  comme  des  végélutions  qui  viennent 

l-ée  naître.  La  figure  ici  annesèe  les  montre  très  bien  ;  il  y  en  a  sur 

1|lltisieur3  points  de  la  vessie,  au  bas-fond  et  principalement  autour 

)  la  peribnilioii.  Il  est  évident  que,  là  où  élnient  ces  produits 

■flftalogues  en  qiie!c{ue  manière  aux  concrétions  artérielles,  là  la 

îsic  n'nvait  pas  sa  souplesse  normale;  elle  no  pouvait  se  dilater 

mme  sur   tes  autres  points.  Eh  bien  !  .on  peut  supposer  que 

|yiirine,  trouvant  tin  obstacle  à  la  sortie,  la  va»ic  a  été  soumiso 

inné  dilatation  qu'elle  aurait  pu  supporter  partoiil,  si  elle  avait  été 

pMne  partout  ;  mats  que,  malade,  elle  n'a  pu  subir  une  dilaliilion 

!Z  complète  et  qu'elle  a  cédé  lu  où  elle  était  le  plus  fragile,  c'esl- 

I.Â'dire  Ift  où  ces  pri>d uctions  purticuiièrcs  étaient  plus  nombreuses. 

te  sorte  que,  dans  cette  hypothèse,  reste  toujoui-s  un  rûle  au  chancre 

n  méM,  mais  un  râle  physique;  il  aurait  seulement  mis  obstacle 

K^  cours  de  l'urine.  Mais  quelle  a  été  la  cause  de  ces  produits  durs 

r-Mpandus  dans  la  vessie?  Le  sujet  ayant  eu  plusieurs  bleimorrlift- 

l'^eset  portant  le  chancre  du  méat  depuis  plus  de  temps  qn'il  ne  l'a 

St,  on  pont  considérer  ces  proiluits  comme  dos  verrues  véné- 

[^ifCimes. 

-  Ijfi  pronostic  du  chancre  peirt  être  considéré  su 
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double  poiat  de  rue  de  l'empoitoDneaieDt  géoérml  el  dei  dësoidni 
loctaz.  An  premier  point  de  Tue,  tout  les  chancrei  sont  égelement 
graves,  puisque  tous  se  ressemblent  k  leur  première  période  ;  les  ve- 
riétés  ne  s'âablisBent  que  quand  défk  l'absorption  du  virus  s'est 
opérée.  Les  effists  de  ce  poison  sur  l'économie,  l'établissement  de  la 
dïatbèse,  ne  dépendent  donc  nullement  du  caractère  du  chancre , 
mais  de  Tétat  de  l'organisme,  de  la  manière  dont  il  sere  impres- 
sionné, de  la  manière  dont  il  réagira.  Ici  les  circonstances  bygié* 
niques,  Tidiosyncrasie,  un  traitement  plus  ou  moins  bien  dirigé, 
ont  une  grande  influence  sur  la  production  de  la  diatlièse,  de  la 
vérole.  Je  ne  répéterai  pas  ce  que  J'ai  d^  dit  des  rapports  du 
chancre  induré  avec  la  diathèse  syphilitique,  de  son  influence. sur 
la  production  de  la  vérole.  Le  chancre  indnré  ne  fait  pm  la  virole^ 
il proHve  $eiilement  quelle  eH  faite.  Quant  au  second  ptHUt  de  vue, 
il  est  évident  que  les  chancres  phagédéniques  sont  les  plus  graves; 
sous  la  forme  gangreneuse,  diphthéritîque,  serpigincusc,  ils  peu- 
vent causer  de  très  grands  désordres.  C'est  ainsi  qu  on  a  vu  le 
cliancre  gangreneux  supprimer  la  verge,  le  serpigineux  disséquer 
la  région  fessière.  Les  désordres  alors  ne  se  bornent  pas  à  la  région 
ou  aux  régions  envahies  par  cette  terrible  ulcération,  car  la  consti- 
tution s*épuise  par  la  douleur,  par  l'abondance,  la  durée  de  la  sup- 
puration, ce  qui  arrive  le  plus  souvent  pour  le  chancre  phagédé- 
nique  serpigineux. 

TralSemeiit.  —  1*  Méthode  abortive,  —  Détruire  le  chancre 
par  le  caustique  ou  l'extirper  par  le  Ter,  afin  de  le  remplacer  par 
une  plaie  simple  dont  la  prompte  cicatrisation  mettrait  fin  à  tout , 
c'est-à-dire  prévenir  la  vérole  en  supprimant  le  chancre,  voilà 
l'idéal  thérapeutique  de  Hunter  qu'on  a  voulu  réaliser  eu  France. 
Hais  il  faudrait  pour  cela  :  1**  que  le  virus  qui  a  produit  le  chancre 
n'eût  pas  en  même  temps  pénétré  dans  tout  l'organisme  ;  2*  que  dans 
le  cas  de  localisation  on  pût  connattrc  les  limites  de  la  localité  af- 
fiMîtée  ;  3*  enfin  comme  ceux  (|ui  admettent  le  chancre  local  avouent 
qu'il  ne  l'est  que  pendant  un  certain  temps,  il  faudrait  encore  ici 
fixer  li*s  limites  de  ce  tem|)s.  Or  ces  trois  preuves  n'ont  pu  élre  faites 
par  les  localisateurs  ,  et  les  preuves  contraires  sont  sorties  des  faits 
bien  obscrvt*s.  Il  est  arrivé,  en  effet,  que  par  le  caustique  ou  le  fer  on  a 
supprimé  le  chancre,  mais  on  n'a  pas,  pour  cela,  prévenu  la  vérole  ; 


lelquefois  m^meann'n  rien  supprîmt^,  le  cliancre  est  revenu  etl* 
i  suivi.  Ici  le  lecteur  devra  consulter  de  toute  Décessilé 
B  paragraphe  intitulé  :  Jueubation,  non  iocalhaiioii  du  chancre» 
à  j'ai  parlé  de  ce  mcdeciu  qui  vit  poindre  chez  lui  les  chancref|,  I 
i  les  cautérisa,  les  cicatrisa ,  et  qui  n'en  eut  pas  moins  la  vérole» 
Des  faits  de  celte  nature  ne  sont  pas  rares  et  l'analogie  vient  les 
confirmer  encore.  On  sait  que  le  premier  effet  du  virus  syphilitique 
a  souvent  été  comparé  à  l'effet  de  la  morsure,  de  la  piqûre  d'un 
animal  venimeux.  M.  Ricord  compare  souvent  le  chancre  naissant 
à  la  morsure  de  la  vipère.  Selon  moi ,  cette  comparaison  est  li-ës 
juste,  on  s'en  convaincra  par  la  lecture  du  fait  suivant  qu'on  trouve 
dans  presque  tous  les  Journaux  de  médecine.  C'est  un  l'ait  des  plus 
authentiques  qui  prouve  que  l'effet  local  et  général  se  produisent 
eu  même  temps ,  et  que  la  cautérisation  est  complélefflent  impuis- 
sante pour  détruire  les  effets  du  poison.  H.  Duméril  ici  serait  mort 
si  une  vipère  pouvait  toujours  tuer  un  homme. 

a  H.  C  Duméril  se  promenait  le  13  de  ce  mois  dans  la  forêt  de 
Sénars.  Ayant  aperçu  une  vipère  dont  la  grossair  lui  semblait  appar- 
tenir a  une  espèce  nouvelle  dans  nos  climats ,  le  savant  professeur 
~  )■  prit  résolument  avec  lu  main ,  comptant  la  tuer  en  lui  brisant 
p4'épine  dorsale  ;  mais  soit  que  l'animal  fût  trop  vigoureux,  soit  qu'il 
a'eùt  pas  été  saisi  à  l'endroit  convenable,  il  mordit  profondément 
son  adversaire.  Cinq  morsures  successives  à  la  main  et  au  bras  ne 
purent  déterminer  l'homme  de  la  science  à  Iftcher  prise,  et  la  vipère 
étouffée  demeura  en  son  pouvoir.  M.  Duméril  était  heureusement 
accompagné  de  son  fils,  docteur  en  médecine.  Celui-ci  so  liAla  de 
sucer  les  plaies  et  de  les  cautériser  avec  de  la  pierre  infernale. 
Malgré  ces  précautions  et  ces  soins  immédiats,  le  venin  avait  t'ait 
r  ion  effet,  M.  Duméril ,  après  deux  évanouissements  prolorjgés ,  fut 
P'pris  de  vomissemenls.  C'est  dans  cet  élat  qu'il  fut  amené  chez  lui , 
'•  'où  il  resta  vingt-quatre  heures  sous  le  coup  du  poison.  Au  bout  de 
'ce  temps ,  les  symptômes  alarmants  disparurent ,  et  le  savant  pro- 
fesseur reprenait  son  cours  au  jardin  des  Plantes  (\). 

Ainsi ,  mal^  les  précautions  et  les  soins  immédiats ,  le  venin 
h'àvait  pénétré  sur  le  coup  dans  l'économie  et  produit  des  elTels  géné- 
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niui.Onpfliitvnircoque  j'aidéjàditdesexpfVieiicesHflM.  Keoaiid, 
pour  prouver  lu  nipidfi  action  du  virus  morveux,  et  ce  (jue  M.  Bous- 
quotB  consulté i^unnt  k  la  même  propriété  du  virus  vaccin.  Eh  bion, 
il  en  flst  de  luâme  du  vini.s  véni^rien. 

D'ailleurii  voici  les  procéder  de  la  métliode  dite  obnrtive  et  \t» 
lutros  moyens  du  traitement  local.  Je  ferai  connaltn;  ensuite 
k  traitement  que  je  crois  le  plus  efficace  pour  diriger  la  cJcatn- 
■•tiori  du  chancre  ci  prévenir  la  dintti^se  syphilitique.  M.  Raticr, 
partiMn  de  la  cauU^rlwttioii  et  croyant  à  la  pustule  qui  nr^«Me 
le  chancre,  appelle  sou  Irailement  méthodK  i-rlt-oii^tu.  Seloa 
M.  Ratier,  la  pustule  a  le  volume  d'un  grain  de  millet,  oito  mI 
remplie  d'une  «.^rusité  plus  ou'  moins  tran&parvniR  ;  elle  rtfl« 
peu  de  temps  entière  ;  elle  apparaît  du  troisième  au  Imilièfue  Jour 
Selon  M.  Hatier,  il  faut  exciser  le  sommet  de  la  puslule  av«c  dea 
ciseaux  courbes  sur  le  plat ,  essuyer  exactement  le  liquide  qu'elle 
contient,  et  laver  avec  une  eau  contenant  un  sixième  de  chlorure  de 
Bodiuni.  (Juniid  on  opère  ainsi,  i?t  dans  ces  circonstances,  le  resulLil 
Mt  certain  ;  il  est  moins  certain  quand  la  postule  vient  d'être  rom- 
fm  tt  qu'on  en  trouve  encore  les  détris. 

Je  ferai  remarquer  qu'une  pustule  comme  un  grain  de  roillet 
qu'on  excise  à  ton  sommet  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plit,  me 
parait  une  chose  bien  diHicile  à  trouver,  pour  mes  yeux,  du  moins. 
£t  les  débris  (1)! 

H.  Ricord,  dans  un  temps,  se  contentait  de  la  cautérisation  avec 
le  nitrate  d'argent  taillé  en  crayon.  Il  a  recours  aujourd'hui  k 
l'acide  nitrique  monohydraté  et  à  la  pâte  de  Vienne,  ainsi  for- 
mulée : 


Utlei  <l  délajei  dan*  de  l'alcool  pour  ta  ftire  une  plte. 

Pour  le  dire  en  passant,  la  nécessité  d'abandonner  le  nitrate  d'ar- 
gent pour  des  caustiques  de  la  puissance  des  derniers,  implique 
quelques  insuccès  et  une  action  déjà  profonde  du  virus,  dans  les 

(I)  VofMd'tiltninRilier.  tMhode tctrotipie,  JrckiV.-*  ilemédeein: 
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premiers  jours  du  diancre.c'esl-Mire  ti  l'époqut;  où  l'oii'croynil  la 
méthode  abortive  possibli;,  raliounelle. 

On  peut  ju^r  l'excisiuii  par  ce  qui  arrive  à  la  suile  de  la  circon- 
cision pendant  l'exlataiice  de  chancres  au  limbe  du  prépnce.  Les 
léaultats  varient  beaucoup.  J'ai  quelquefois  excisé  très  peu  au-des- 
sous de  chancres  qui  ne  me  paraissaient  pas  encore  entièrement 
réparés,  el  la  ciui Irisation  de  la  plaie  s'est  opérée  par  première 
ioteiition,  par  le  muytn  de  quelques  points  de  suture.  D'autres  t'ois 
j'ai  excisé  près  d'un  centimètre  au-dessous  de  la  cicutrice  tout  à 
lui  aclieviie  d'un  cbaucre  ;  la  plaie  a  été  taillée  sur  dei  tissus  cuni- 
^teioenl  sains  (cji  appui-euce]  et  cependant  deux  jours  après  celte 
^ie  a  été  transformée  en  un  large  cbaucre  phagédénique.  il  m'est 
Hiivé  mâme  d'inciser  sur  des  prépuces  indurés  el  qui  ressemblaient 
k  une  coque  renfermant  le  gland  ,  et  néanmoins  la  plaie  a  marché 
vers  une  prompte  cicatrisation;  d'autres  fois,  dans  des  circonstances 
analogues,  elle  a  pris  un  mauvais  aspect,  un  caractère  serpigineux 
déseepéraiiL  11  y  a  donc  ici  plusii.'urs  incouréuientg.  Celui  que  je 
rappelle  encore  c'est  celui  qui  porte  sur  les  limites  la  sphère  de 
spéciËcilé  du  chancre,  et  qui  rend  son  excision  une  pratique  irra- 
tionnelle comme  la  cuuLérisation,  car  elles  sont  basées  sur  une  idée 
fausse  des  rapports  du  chancre  avec  l'organisme,  puisqu'elles  sup- 
ftosent  la  locali&atiua  de  l'ulcère. 

Ainsi,  lu  méthode  abortive  ne  prévient  pas  la  vérole;  elle  n'a 
donc  pas  le  pouvoir  qu'on  lui  suppose.  Hais  u-t-elle  le  danger  que 
lui  attribuent  les  partisans  de  la  théorie  du  loup  dans  la  bergerie  '? 
En  supprimant,  en  fermant  le  chancre,  ferme-t-on  un  exutoire  qui 
laisserait  leviruss'échapperaudehui's  et  l'em  péclieruif  ainsi  d'exen^r 
son  action  délétère  à  l'iuuirieur  ?  Je  crois  qu'ici  ou  est  allé  trop  loin 
ijans  l'accusation.  Selon  moi ,  l'infection  a  lieu  pendant  que  le 
chancre  se  forme  ;  l'action  locale  et  l'action  générale  sont  simul- 
taaées.  Le  danger  n'est  pas  là  où  il  a  été  signalé.  Le  danger  de  la 
cautérisation,  quand  elle  réussit,  c'est  de  laisser  dans  une  fausse 
sécurité  un  malade  et  quelquefois  le  médecin  inexpérimenté,  et 
d'éloigner  le  traitement  général,  le  traitement  spéciiique  préventif 
de  la  vérole,  ce  qui  fait  qu'elle  a  plus  de  chances  pour  s'établir  et. 
pour  être  grave.  Outre  les  autres  dangers  que  M.  Chomel  reconnaît 
à  la  cautérisation,  il  insiste  sur  celui  que  je  viens  de  meutîonner. 
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Dii«ilMi  était  utt  «neni  déolifé  de  11  oairt^ 
U  flm  fÊâdt  du  méOmiu  [i). 
Aian  U€rt  iniilile  de  dMfdMr  à  déiraire  let  cbsM^ 

pwdw  à  let  tniter. 

1»  i^iMeMNf. -- IL  Riooid  btt  «Mora 
liriiMtfiM.  si  par  elle  4m  De  peiU  détrain  le  chuMm 
JomdimiiiDer  MiéleQdM,  fédnire  le  torbee  d'tbmplioa,  et 
per  eonéfOMit  les  cheneet  d'iBCsction.  (Ceci,  poor  le  dire  en  pes- 
■at,  mk  wub  eoadiWiiilie«  dei  cMnagiePi  qai  pimUqnent  l*iAocii- 
kiioB  dn  dieftoe  de  malede  ra  malade;  car  en  multipKant  les 
etauMiea»  e*eat-à-diva  les  aorfaeea  d*aliaoiptioiit  ils  mstipHent  lea 
cImmb  de  vAroleL)  Selon  le  même  praticien ,  on  cautérisera  avec 
la  nteato  d'argent  on  l'adde  nitrique  aussi  souvent  que  ruioération 
appamilra  à  la  diolede  reseane;  desquels  solution  revétim  les  ce- 
laelènsde  la  plaie,  que  la  réparation  aura  lieu,  on  devra  s'abstenir 
de  cautériser.  Il  y  a  ici  une  difRcoIté ,  c'est  celle  de  distinguer  la 
véritable  ulcération  de  la  pisie ,  c'est-à-dire  de  ruioération  qui  se 
répare. 

Pour  le  pansement  proprement  dit,  M.  Ricord  s'sbstient  en 
général  de  pommades,  surtout  de  pommades  mercorielles.  Il  fait 
un  fréquent  usage  du  vin  aromatique,  formule  du  Codex.  M.  Bau- 
mes ,  qui  s'en  sert  aussi ,  prél%re  cependsnt  le  vin  avec  le  sucre 
eandi: 

Serre  fandi 4  grtmmei. 

Vin 30  gramnifs. 

Void  le  mode  de  pansement  de  H.  Ricord  : 

L'ulcération  est  lavée  avec  le  vin ,  sans  cependant  la  fatiguer  ou 
la  Mrs  saigner  ;  elle  est  ensuite  recouverte  d'un  peu  de  charpie 
fine  imbibée  du  même  vin  et  assez  pour  rester  humide  sans  couler  ; 
car  lorsqu'elle  est  trop  mouilItH; ,  l'espèce  de  macération  qui  en  ré- 
sulte en  retarde  les  bons  effets.  A  chaque  psnsemcnt,  pour  détachar 
lacbarpie.on  l'imprégnera  devin,  afin  de  ne  pas  dochirer  les  parties 
auxquelles  en  se  séchant  un  peu  elle  pourrait  adlicror.  Selon  M.  Ri- 
cord, h  la  suite  de  ce  traitement,  il  n'arrive  jamais  de  chancres  fuc- 
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«ssi'/i,  comme  cela  a  ai  souvent  lieu  avec  les  autres  pansements.  Le 
vin  nromatique  dimiaue  la  sécrétton  purulente,  tend  h  amener  la 
cicatrisation  en  modiliant  la  surface  de  l'ulcère  virulent,  et,  en 
agissant  sur  les  parties  voisines  comme  astringent  énergique,  il  let 
met  dans  l'impossibilité  do  s'inoculer.  Quand  lu  sécrétion  continue 
à  être  abondante ,  il  faut  avoir  recours  à  ta  décoction  vineuse  de 
tan.  H.  Hicord  préfère  aujourd'hui  la  solution  suivante  : 

Tirirate  de  fer  polauique  ....     10  gTanuiics. 
Eau 100  gtammci. 

S'il  y  a  douleur,  souvent  le  vin  aromatique  l'augmente;  en  le  faisant 
•dditionner  de  ItO  ou  50  grammes  d'extrait  gommeux  d'opium  pour 
SO grammes,  il  redevient  encore  un  topique  avantageux.  Parmi  les 
•ujets  qui  continuent  à  soulfrir,  il  en  est  qui  voient  disparaître  les 
douleurs  par  l'augmentation  de  la  dose  d'opium ,  tandis  que  chez  les 
autres  il  faut  la  diminuer. 

Il  est  des  cas  où  il  faut  suspendre  momenlanément  le  vin  médi- 
camenteux ou  la  solution  ferrugineuse ,  et  même  y  renoncer  com- 
plètement. C'est  ainsi  que,  chez  quelques  malades,  la  suppuration 
Tenant  à  se  tarir,  l'ulcère  reste  stalionnaire  ;  alors  on  doit  employer 
pendant  quelques  jours  un  pansement  avec  une  décoction  émol- 
tiente  ou  du  cérat  opiacé,  pour  reprendre  ensuite  le  vin  ou  la  solu- 
tion ferrugineuse.  Chez  d'autres,  l'ulcère  étant  accompagné  d'indu- 
ration, ces  pansements  accroissent  cette  dernière,  et  la  cicatrisation 
ne  peut  avoir  lieu.  A  part  ces  cii-constances,  selon  M.  Ricord,  si 
faciles  à  saisir  et  à  suivre,  les  moyens  déjii  indiqués  doivent  consti- 
tuer la  méthode  générale  de  pansement. 

Une  fois  la  période  de  réparation  arrivée ,  tant  qu'elle  marche 
a\'ec  régularité,  on  continuera  les  pansements.  H.  Ricord  ne  reprend 
Ui  cautérisation  que  lorsqu'il  devient  nécessaire  de  réprimer  dos  bour- 
geons charnus  exubérants.  Enfin,  il  arrive  souvent  qu'il  ne  manqua 
en  quelque  sorte  que  l'épiderme  pour  compléter  la  guérison  :  la 
surface  do  l'ulcère  arrivée  au  niveau  des  parties  voisines,  reste 
rouge  et  n'est  presque  plus  couverte  ilo  sécrétion ,  et  cependant 
l'ulcère  ne  guérit  pas.  Alors  l'application  BUpcrdcielle  du  nitrate 
d*argeiit,  de  manière  à  blanchir  la  surface  saus  cautériser  en  pro- 
fondeur, sufht  pour  terminer  la  cure.      '"    ''•         "  ' 
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t  Sdon  M.  Bejumd  •  Im  oanttiquei  éMrgiqoei  tugOMoteiii  lit 
rfiiOMS d'adfaile ;  îl  aeonie surtout  im  lenilnte  d'aigoal.  Ls«U- 
ivrgiHi  de  h  mariM préféra  let  tololioiis  mareoridlat;  il  lildiprii 
M  MstigrraiaeA  Joiqa^à  t  gmame  d»  pardilonm  de  watiMw 
4mmi  m  gruMMi  d'eu  dietillée.  On  Isiblbe  de  pelin  pineem  de 
Air|te  «vee  laïqQeb  en  tonéhe  les  oheacree,  ei  oeh  pndi^ 
on  dnq  jawiL  On  s'anlie  si  le  eolotieM  de  continuité  pend  un 
aspect  vermeil.  Dans  le  doute,  on  continue  ces  attouchements.  Pour 
Ions  les  cas,  11  Ikut  ériter  de  trop  irriter  letshancre. 

M.  Ricord  se  borne  an  traitêtnent  local  quand  il  s*agit  du  chancre 
iriidiBr.  ef  Isrwi^  n^  laint  eoras  hd  êêêcuêê  lerfarertsw  en  netitf 
fM*  n  M  ipetf.  J*si  eonligné  oe  peasa^e  qui  laiaae  soppesar  qna 
■•  MeDid  admet  qne  le  ehanere  régulier  peut  éHn  indniA.  Qaant  à 
mei,  jf admela  tm^onn  pins  on  moine  d^indention.  Je  dirai  plna 
lard  qne  je  ne  me  home  jemaia  an  traitement  local.  M.  Rioord  ne 
perd  jamais  de  vue  rinduration  pendant  le  traitement.  En  eflbl , 
en  s'étendant  elle  s'oppose  h  la  cicatrisation  et  peut  par  son  eia- 
géntion  donner  lieu  à  une  gangrène  qui  est  produite  par  une 
eapèoe  d'étranglement  des  tissus  trop  indurés,  de  là  souvent  le 
pbagédénisme.  Dans  les  cas  ordinaires,  qui  sont  les  plus  simples, 
on  pansera  le  chancre  induré  avec  : 

Poadrr  de  calomel  préfiai^  à  ta  vapeur t  gramme. 

Fomroadf  de  ronromlMre  oa  rérat  ofiiaoé 30  grammen. 

On  étend  cette  pommade  sur  de  la  charpie  qu'on  renouvelle 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  Dans  les  cas  de  suppuration  abondante, 
on  lotionne  d'aliord  le  chancre  avec  du  vin  aromatique,  lequel 
pourra  être  employé  seul  si  cette  suppuration  est  trop  abondante. 

Si  le  malade  est  irritable,  s'il  y  a  complication  inflammatoire, 
et  surtout  dans  les  cas  de  progrès  de  la  gangrène  dont  j'ai  parlé,  il 
faut  avoir  recours  aux  opiacés  et  a  l'intiTieur  et  conune  pansement. 
J'administre  alors  matin  et  soir  l(?s  pilules  camphrt^  H  opiaci^ 
dont  j'ai  donné  la  formule,  en  indiquant  les  moyens  de  calmer  les 
érections  pendant  la  hlennorrhagie.  Comme  pansement ,  c'i*st  la 
solution  concentrée  d'opium  qui  am vient  le  mieux.  Mais  on  ne 
négligera  pas  les  antiphlogistiques.  Ainsi  je  fais  souvent  saigner  le 
malade  quand  il  est  robuste  et  jeune;  je  conseille  les  bains  et  je 
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iiiis  appliquer  des  catuplnsnies  laudtiiiisés,  si  la  localilé  peut  le  per- 
mettre. 

S"  Méthode  lie  l'aufrur.  —  Pour  moi,  je  n'accorde  qu'uue  inipoN 
tflnce  seoondiiii'eBUX  moyens  locaux.  Je  ne  pratique  ordinniremeot 
la  cautérisation  que  quand  diijà  la  réparation  est  commencée,  quand 
le  chancre  passe  k  l'élat  de  plaie.  Alors ,  si  cette  plaie  bourgeonne, 
je  réprime  les  parties  exubérantes  avec  le  nitrate  d'argent  un  peu 
fortement  appliqué;  si  la  surface  trauniHtique  oHre  un  aspect  lan- 
guissant, Je  la  ranime  par  de  légères  applications  du  même  caus- 
tique, qui  alors  ne  t'ait  qu'eUleurer  la  solution  de  continuité.  Pour 
ias  pansements  proprement  dits,  je  môle  quelquefois  le  vin  aroma* 
tique  à  un  tiers  d'eau.  Je  crois  que  souvent  il  est  préférable  de 
substituer  aux  lotions  fortement  astringentes,  irritantes,  les  lotions 
éfflollientes.  J'ai  vu  des  pansements  trop  irritants  provoquer  la 
complication  inflamnialrure.  On  se  rappellera  ici  que  les  partisans 
de  la  doctrine  de  Broussais  taisaient  un  grand  usage  des  antiptilo- 
gistiques  et  qu'ils  obtenaient  de  nombreux  succès,  (il  est  bien  en- 
tendu que  je  ne  parle  ici  que  do  la  guériaon  du  chancre  et  non  de 
la  Térole.)  Je  tiens  surtout  au  traiK'ment  général,  et  voici  celui  au- 
quel j'accorde  le  plus  de  confiance  : 

1*  fiaîD  entier.  Deux  jours  de  repos; 

3'  Si  le  sujet  est  jeune  et  robuste,  saignée  du  bras; 

3°  Le  lendemain,  un  purgatif  salin;  eau  de  Sodlitzou  citrate  de 
magnésie.  Pour  peu  que  le  sujet  soit  débile,  lymphatique,  je  com- 
mença par  le  purgatif; 

A*  Pilules  de  perchlonii'e  de  mercure  d'après  la  formule  suivante, 
qui  est  à  peu  près  ciille  de  Dupuytren  : 

Pcri^ttlorure  de  mercure 3S  c«nlisr. 

Elirait  ihélMtque 33  cenllgr. 

Cntijcrvft  tic  roses q.  ». 

F»ilrs  s.  II.  2!»  [rilulP!.  ,V  (irfrdre  unr  In  tnaliti  et  une  le  soir. 

Ce  traitement,  enti-epris  dans  les  premiers  temps  du  chanci-e,  et 
continué penilant  deux  mois,  hâte  sa  cicatrisation,  empoche  le  dé- 
veloppement des  accidents  consécutifs  ou,  s'il  nelesprévient  pas,  les 
«tténue  singulièrement.  Mais  il  est  de  toute  nécessité  qu'il  soit  con- 
tinué peudjul  tout  le  temps  prescrit  siins  interruption  aucune.  Si, 
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par jDégUfepoe du.  malade  oa  intolénuieeda  aoa  offaniana,  l'ad- 
mifFJftrylioft  dès  piluleft  est  interrompue  pendant  seulement  huit 
jeupi  ila'yaplnaàeompler  surcequiaéléfait;  il  faut  tout  le- 
ftmwntmttr.  et  alors  avec  bien  moins  de  chance  de  aoccès.  Mais  je 
dirai  que  les  piéltminains,  tek  que  la  saignéet  le  purgatif ,  dispo- 
sevt  Ikfonblemeiit  Téconomie  à  la  loléiance  meicurieile»  Oiei  les 
fanmesi  qû^  par  leur  tenqpérafluat  plus  lymphatique,  permeticnl 
moins  soufeot  la  saignée,  on  ohssrve  plus  souTCot  des  aeeidenla 
qui^oblifsnt  le  praticisn  à  suspendre  radndnistnition  des  pilules. 

Cette  flsélliode  a  rarement  éoboué,  o^estrà-dire  qu'elle  a  été  pié* 
asrmrioe  louTet  Ist  /btsfu'Wls  a  éii  ipplipéêiin^^UméiriféÉ 
ef  r^fufariaif  11/ siuwg.  Elle  fitit  la  hase  de  ma  pratique  depuis  prts 
de  quinie  ana.  On  a  cité  des  malades  qui,  traités  ainsi,  ont  cepen* 
dantépnmié  desaoeidents  conséeutift.  Si  ces  malades  aTaient  été 
hisB  interrogés,  on  aurait  troufé  qu'une  des  circonstances  déjà  si- 
gnalées a  rois  obstacle  à  l'action  continue  des  pilules  mercurielles , 
ou  bien  le  traitement  a  été  «otrepris  quand  le  chancre  avait  déjà 
acquis  le  degré  d'induration  qui  indique  Texistence  de  la  diathèse 
syphilitique.  Alors,  en  effet,  le  percblorure  administré  comme  je 
viens  de  le  dire  est  insuffisant  ;  il  faut  en  venir  à  d'autres  moyens, 
que  j'indiquerai  en  exposant  la  thérapeutique  de  la  vérole  con* 
lirmée  qui  est  d'ailleurs  celle  du  chancre  induré,  lequel  est  lui- 
niéme  une  expression  de  la  diathèse  syphilitique. 

La  méthode  de  traitement  que  je  préconise  ici  a  été  sanc- 
tionnée par  l'expérience  des  praticiens  les  plus  éminents.  En 
eflét,  Dupuytren ,  M.  Cbomel ,  M.  Broussonnet  et  d'autres  encore, 
ont  reconnu  les  avantages  du  perclilonire  de  mercure  administra 
à  petite  dose  et  longtemps  continué.  M.  Chomcl  insiste  fortement 
sur  la  nécessité  de  ne  pas  interrompre  l'administration  du  mer- 
cim;.  Dupuytren  conseillait,  après  la  ^uérison  du  chaurre,  de  con- 
tinuer l'administration  des  pilules  qui  portent  sou  uoin  autant  de 
temps  au  moins  (|u  il  en  avait  fallu  i>our  la  cicatrisation  de  Tul- 
cère.  M.  Chomel ,  dans  ses  leçons ,  ne  manque  jamais  de  faire  re- 
marquer que  ce  n'est  pas  la  quantité  de  mercure  ingérée  qui  assure 
le  mieux  la  guérison,  mais  le  long  temps  pendant  le<|uei  l'économie 
se  trouve  impn'*gm*c  de  ce  moditicateur.  (U;  praticien  voudrait  que 
le  traitement  durât  de  cinq  à  six  mois.  M.  Broussoimet  donne  la 
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fliqiidur  do  VitnSvviitten  ù  la  dose  de  1  à  2  cuillerées  (lar  jour,  jus- 
I  qu'à  80  à  1 00.  Si  l'pconomie  est  antipathique  k  cette  préparation , 
I  il  la  remplace  par  les  pilules  de  Dupuylreneten  donne  de  100  a  120. 
'  Traitement  des  chttHcres  phagédéni/fues.  —  Dans  le  traitement 
'  des  cliancres  phagédéniques,  on  devra  avoir  le  plus  gmnd  égard  au 
tempérament  du  malade,  auï  circonstances  hygiéniques  dans  les- 
^elles  il  se  trouve,  au  traitement  qu'il  a  déjà  subi ,  aux  maladies 
i  qui  compliquent  son  affection  vénérienne.  Les  voies  digestives,  les 
poumons,  peuvent  être  malades  ;  il  existe  quelquefois  un  vice  dar- 
b«ax,  scorbutique,  scrofuleux.  C'est  surtout  ce  dernier  qui  entrave 
le  plus  la  médication  spécifique,  et  il  y  a  longtemps  que  celte  com- 
plication a  été  considérée  comme  très  fâcheuse  :  en  eRel,  Boerhaeve 
disait  déjà  que  si  le  mercure  ne  guérissaitpas  toujours  la  vérole,  c'est 
qu'il  y  avait  une  complication  scrot'uleuse  (1).  Non  seulement  alors 
le  mercure  ne  guérit  pas  Tulcére  ptiagêdénique,  mais  il  peut  l'ag- 
graver.. Cependant,  s'il  est  bon,  dans  beaucoup  de  cas,  de  s'abstenir 
des   mercuriaux  pendant  le  pliagédénisme,  il    ne  faudrait  pas 
complètement  bannir  ce  moyen  qui  peut  avoir  danâ  quelques  cas 
une  véritable  efticacité.  Si  les  tentatives  qu'on  fait  ne  réussissent  pas, 
H  ne  faut  pas  s'obstiner  ;  il  vaut  mieux  passer  à  d'autres  moyens  pour 
revenir  plus  tard  à  de  nouveaux  essais  de  ce  métal.  En  général  les 
fnrugiDeuK,  les  préparations  iodées  à  petites  doses,  l'huile  de  foie  de 
aiorue,  cx)nvieunent  mieux.  Encore  un  coup,  on  ne  sera  pas  absolu. 
C'est  surtout  quand  il  s'agit  du  chancre  gangreneux  par  excès 
d'inflammation  qu'il  faut,  pour  ainsi  dire,  négliger  la  cause  spétù- 
flque  pour  s'occuper  avant  tout  de  l'accident  de  la  complication 
înflatomatoire.  Je  tracerai  la  conduite  du  pi-aticien  quand  je  trai- 
terai du  phimosis  et  du  parapliimosis  comme  affection  complicative 
I  du  chancre.  Le  chancre  gangreneux  phagédoniquo  peut  être  di\, 
a  contraU'e,  à  un  état  général  do  débilité  ;  c'est  une  raison  de  plus 
pour  s'abstenir  d'abord  des  préparations  mercurielles  :  ici  les  coi^ 
diaux,  les  toniques,  les  topiques,  arrosés  avec  l'eau  chlorurée,  for- 
ment la  base  du  irailemcnl  à  suivre. 
Selon  M.  Ricord,  1c  traitement  loctil  des  chancres  phagédéniques 
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pultaoé»  diphlhMiiqiMi  doit  raaembkr  à  celui  qu'il  a  fottuillé 
pour  tai  ebâocns  oïdiuairai.  GeU  tucgn  ici  Tamploi  «imhirtdM 
cMiériailiQM  et  des  ptmaiMiiU  avec  la  vio  afomaliqiia,  mab  tar* 
tout  la  tolalion  SBrro-polMHqiia.  Les  oautérisalioiia  afaa  l'aeide 
Mlriqua  Bwoobydialé^vaot  étra  profondee  et  répétée!  ;  dam  qua^ 
qoee  eu  ou  lei  fjHt  deiuL  foie  par  jour*  pour  eaiTie  le  maldaaeeai 
pragffèk  On  répéta»  aue»  lei  paneenants  ^  car  la  eéorétioa  aet 
alors  Irèe  alK»danta.  U  ael  dae  oloéiatione  qui  n'oia  pa  élra  go^^ 
qii'aprte  l'amploî  d'une  sorte  d'irrigation  pneqna  continua.  U 
fcndira  ee  garder  dee  décUruias  ou  éraiUuvss  pendant  qu'on  rsint 
lia  pansements ,  car  chacune  de  cee  solutions  de  continuilé  s'ino- 
aulari^«at  la  soulèvanient  da  la  paan  lavorisa  l'jmhihition  du  pue 
virulent,  ce  qui  agrsndit  Mcora  rulcèra. 

Dans  les  css  d^inflammation  locaia  très  vita«OB  a  conseillé  d'aj^ 
pliquer  dens  ces  chancres  quelques  sangsues.  Outra  k  dilBculté  da 
faire  mordre  les  annéiides  dans  des  points  ulcérés ,  leurs  piqûres 
sont  une  cause  d'accroissement  de  l'ulcère  dans  toute  la  profondeur 
des  tissus  que  la  nnursure  a  atteints.  Il  faut  encore  plus  se  garder 
d'en  appliquer  auprès  du  chancre  »  car  chaque  piqûre  que  le  pus 
vient  à  toucher  se  transforme  en  une  ulcération.  Si  rinflammaiion 
locale  oblige  le  praticien  à  une  évacuation  sanguine,  les  sangsues 
seront  appliquées  à  une  certaine  distance  dans  des  points  non  dé- 
clives. Les  piqûres  seront  couvertes  ensuite  avec  des  compresses 
imbibées  d'eau  blanche  pour  empêcher  le  pus  d'arriver  à  elles.  La 
complication  inflammatoire  est  très  avantageusement  combattue 
par  les  pansements  avec  des  décoctions  éroollientes  et  narcotiques, 
les  cataplasmes  de  fécule  ou  de  semoule  au  lait  ;  les  bains  tièdes 
mucilagineux  ou  de  gélatine ,  surtout  en  y  joignant  une  diète  pnn 
portionnée  à  l'état  général  et  local ,  le  repos  al)solu  et  les  boissons 
délayantes,  conviennent  très  bien  ici.  Quand  il  y  a  boaucoup  d'ir- 
ritabilité et  de  douleur,  ce  qui  peut  exister  avec  ou  sans  lieaucoup 
d'inflamnuitiou ,  on  devni,  tant  que  cet  état  sera  prédominant, 
user  (les  pr«*|)arations  opiacées  à  l'intérieur  et  localement. 

M.  Kicord  fait  les  pansements  avec  la  sohition  suivante  : 

Eau  di»tillfe  il«*  laitur -JOO  Kraiiinirs 

Eitrtit  aouinieui  d*u|itain -4  graiumeft. 

Mèlei. 


I 
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Ici  encore  l«  même  pralicien  irvieni  à  la  c^ulériSHtion  avec  le 
-aîtrute  d'argent ,  et  la  cnnsidère  comme  un  puissant  nuxiliairc  :  il 
no  se  laisse  pas  arrêter  par  la  iloulour  ou  l'inflammatinii ,  roiisidé- 
TSnt  alors  que  le  nitrate  <l'ai^pnl  ml  le  sédatif  le  plus  etïicace  et 
ii'imiifAlogittiipic  le  plus  certain,  quand  on  sait  bien  l'appliquer.  La 
douleur  vive  qui  éclate  au  tnomcnl  de  lit  cautérisation  ne  tarde  pas 
4  se  calmer  pour  fuire  place  à  un  mieux  qu'on  chercherait  en  vain 
^r  d'ttutres  médications.  Cette  règle  souffrirait  peu  d'e.\ceptious 
<  Quand  le  chancre  phagédénique  continue  à  faire  des  progrès  ou 
slationnaire,  dans  ces  cas,  on  a  vu  réussir  les  cataplasmes 
avec  des  carottes,  la  cire  fondue  jaune,  les  onguents  digestifs. 
Ccftt  alors  aussi  qu'on  a  eu  recours  aux  caustiques  les  phis  puis- 
aanls,  au  buurri;  d'antimoine,  à  la  potasse,  k  l'alcool ,  aux  pâtes 
«rseDicatea  de  Hmisst^lot  ou  tie  frère  Câtne.  au  ter  rouge  ap- 
pliqué d'une  manière  directe  ou  comme  cautère  objectif.  La  pUe 
de  Vienne  et  surtout  l'acide  nitrique  monohydraté  ont  réussi. 
C'est  surtout  le  dernier  caustique  que  je  préfère,  car  considé- 
■Bitt  le  cancre  pbagédénique  pulpeux  comme  un  chancre  com- 
'fdiqué  de  pourriture  d'hdpital ,  c'est  le  traitement  de  cette  forme 
de  gangrène  que  je  mets  en  usage.  Voici  comment  je  procède  ; 
ie  commence  par  faire  de  petites  boulettes  de  cliarpie  en  quan- 
tité Bufâsante  pour  couvrir  l'ulcère;  chacune  eH  trempée  dana 
l'acide  nitrique  et  appliquée  sur  la  coucliediphlhérillque  sur  la- 
quelle 00  presse  un  peu.  puis  une  autre  boulette  est  placée  à  cillé 
de  la  première,  de  t«Ue  sorte  qu'on  eu  i-emplit  toute  rulccrulion. 
Od  met  une  cuuclie  de  charpie  sur  ce  premier  pansement,  puis 
IHlfl  CompreMe,  et  l'ou  exerce  une  légèi'e  compression.  On  renou- 
velle deux  fois  pur  jour  cet  appareil.  Chaque  fois  la  plaie  est  lo- 
Lionnée  avec  du  vin  dans  lequel  on  a  fait  macérer  des  teuîlles 
de  noyer  «l  des  pétales  de  luses  de  Provins.  Dans  des  cas  moins 
((nives.  je  me  suis  contente  d'imbiber  lu  cliurpie  avec  niuilié  tein- 
ture d'iode  et  moitié  uuu.  iViur  c«s  cas  rebelles ,  M.  Kicord  avait 
préconisé  le  vésïcutoire  appliqué  immédiatement  sur  l'ulcération  , 
ou  lu  pansement  avec  la  poudre  de  cauthunde.  Dans  les  notes,  a 
la  deuxième  édition  de  Uuuler,  ou  se  trouvent  répétés  les  conseils 
()tte  U.  Kicord  dumie  dans  son  livre  pour  le  traitement  de  ces 
diancres  phugédéniqucs,  le  vésicaloire  est  supprimé.  Est-ce  oublt 
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ëe  rtttiiQiiiiar,  ou  bien  oitrce  que  ce  aiiqfaii  n'aurait  pis  aoulHiu 
»  piMiûIra  répnUlkm?  Je  06  jaia.  Ja  M  piM 
■ÉBM  Da  l'ayant  jamait  employé, 

. .  Twpaogfeatdana  l'ulcère  pbagédéniqoediphthériliqne  toi  b^ 
aont  leUement  dinndés  et  anineis ,  qoe  le  rétabUnanent  ëa  lenr 
adhénnoe  paiatt  fanpoitible.  SI  l'aloération  ait  feooniéqQanead'an 
aboàa,  ilpeoty  aToir beanoonp de  déocdlament ,  atlapeaa  pent 
étoa  liés  amineie  parla  lUt  laal  dn  lélear  dn  pna  et  aana  qu'elle  ait 
adA  le  phagftMniwMi  véritable.  Alon,  qoelle  que  aoit  l'étendne 
dia  tiiitts  à  neriflar,  on  peat  employer  IMmtramant  trancbanl,  et 
lea  eimaux  oooibei  de  piéiirence,  pour  lea  réséquer  nettement 
et  d»  manière  à  donner  è  la  plaie  la  fimne  la  plue  bverable  à  la 
eieatrimtion.  On  cherchera  à  ériler  le  plue  poiÉBde  lei  diJarmitla 
imi.  dana  oorlainm  réaiona.  restant  cenune  dm  aliamatmanl  an» 
cuaant  dm  éoarU  qu'on  délire  caiter.  Maie  quand  c^ert  per  l'ulcé» 
ratioD  phagédénique  elle-même  que  les  progrès  ont  lieu,  l'inslru- 
mmi  traiicbani  est  plus  nuisible  qu'utile ,  car  au  lieu  de  limiter 
le  mal,  ou  facilite  son  extension ,  à  moins  qu'on  ne  le  fasse  suivre 
de  la  cautérisation  de  la  plaie  qu'on  rient  de  produire.  Mais  ne 
▼aut*il  pss  mieux  alors  avoir  recours  de  prime  abord  au  caus- 
tique? Ici  M.  Riconl  place  en  première  ligne  la  pète  de  Vienne.  Non 
seulement,  selon  lui ,  avec  ce  caustique  on  peut  limiter  nettonent 
les  parties  qu'on  veut  enlever,  mais  encore  on  court  la  chance  de 
détruire  complètement  la  surface  virulente  ou  tout  au  moins  d'af* 
franchir  d'une  inoculation  trop  rapide  les  nouveaux  bords  de  l'ut- 
cère  par  l'interposition  d'une  escarre  et  par  une  sorte  de  réaction 
vitale  dont  l'absence,  dans  quelqum  eu,  est  une  des  principales 
causes  des  progrès  de  l'ulcération. 

Quelle  que  soit  la  variété  du  chancre  phagédénique,  quand  il  dé- 
tache le  frein  du  gland  et  produit  un  trajet  iistuleux,  un  pont,  en 
excisant  les  parties  ainsi  décollées,  affectées  d'ulcération,  et  qui,  en 
se  touchant,  s'entretiennent  dans  un  état  morbide,  on  abrège  de 
beaucoup  la  guérison.  On  glisse  une  branche  des  ciseaux  sous  le 
pont ,  puis  on  cou|)e  près  du  gland  et  on  résèque  ensuite  la  portion 
qui  reste  adhérente  au  prépuce.  Il  faudra  immédiatement  après 
cautériser  toute  la  solution  de  continuité ,  c'est àdira  la  plaie  de 
l'opération  et  ce  qui  reste  du  chancre. 
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M.  Pncfae  fait  usage  de  In  solution  ïiuiviinto  rlnns  les  cas  de 
I   ciiaucres  pliogédéuiques  seipigineus  : 

Tirtrile  frrrica-iwi astique 30  gramniv», 

Ebq i60  ^amiuM. 

Pour  fomcntitioDi.  " 

n  administre  à  l'intérieur  le  sirop  suivant  :  i, 

Tirlrai?  rpTriiw-pol astique 30  fframmps. 

E«u  de  cinnellc SO  gramnwi. 

Sirop  dP  JOMC <3o  firammes. 

De  33  i  100  graniiDM  pirjour,  lUus  un  litre  <ic  tisane  de  Reutieop. 

Ce  sirop  convient  surtout  quand  il  y  a  chloro  anémie  avec  le 
chancre  phagédénique. 

J'ai  réussi  une  Tois,  ilnns  un  cas  très  grave,  il  guérir  par  le  Vigo 
une  ulcération  phngédéniquc  serpigineuse  secondaire  qui  avait  ré- 
sisté 3  tout.  Cette  ulcération  occupait  la  partie  inTéricure  externe  de 
ta  cuisse  et  le  même  côté  de  la  moitié  supérieure  de  la  jambe.  J'ap- 
pliquai l'emplAtre  en  bandelettes  imbriquées  comme  on  le  Tait  pour 
les  ulcères  atoniques  du  membre  inférieur.  Je  renouvelai  ces  ban- 
delettes tous  les  trois  jours,  et  en  moins  de  quinze  jours  le  phagé- 
dénisme  fut  arrêté  et  la  réparation  très  avancée.  Le  succès  que  je 
viens  d'obtenir  m'engagera  à  appliquer  le  même  moyen  sur  certains 
chancres  phagédéniques.  Mais  il  Faudra,  pour  que  cette  espèce  de 
pansement  par  occlusion  réussisse,  que  la  position  du  chancre  per- 
mette son  application  exacte. 

ARTICLE  UNIQUE. 

MalAdiei  qui  peuvent  4tr«  ooDiiJéréei  eoinniti  dei  aceidentt  du  ehaaere.— 
Vbifiiofii,  —  Pataphimotii. 

§  1''.  —  P/iimosis. 

Il  y  a  phimosis  quand  le  gland  ne  peut  être  découvert  par  le 
prépuce.  Il  y  a  ordinairement  alors  prolongement,  rétrécissement 
plus  ou  moins  considérable  de  cette  enveloppe  ;  ou  bien  les  parties 
que  le  prépuce  doit  recouvrir  se  sont  tuméHées .  ou  il  est  survenu 
des  tumeurs,  des  excroissances  qui  empêchent  les  mouvements  de 
cette  enveloppe.  Son  ouverlure  permettait  iiteii  nu  gland  de  sortir 
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■luaiiil  il  ^taiL  11  réui  iioriDul;  inuis,  lumélU>,  liyperlnipliiï^o 

couvert  il«   V(>^Pl;iliuiii,  il   ni'  gicul  ftlus  ]UMor  pnr  ctHta  ntet 

ciuverturu,  Lv  pliiniosifi  wt  plus  uu  muiu»  conifilet,  seloti  que  le 

réUwiseemenl  de  rouverture  jirépuUtiIfi  ai  plas  uu  laoiiif  pr»- 

nonce. 

Celte  <)ispnsitioR  <)u  prépaie  (|ui  cmptelie  le  gland  d'Atn)  mis  k_ 
dÙMiuvert  (leul  élro  roiigéniUle ;  lf>  pn^pue«  illors  n  penist^  dans 
flûit  âlM  prinitif)  cornu»;  un  lu  voit  dau»  tec  pnuoiors  laoïps  de  In 
vie.  Huis  uiie  irritatiua ,  uui;  uIctTBtion  i|Deiooni|ue.  nn  rliaïu^v , 
pcuvviit  dévelopjwr  lu  pi^puco  au  point  de  lui  Taire  «»ae>-i!lir  le 
gland.  Cet  effet  m  |)roduit  le  plus  souvent  k  In  iuil«  de  la  twtanile, 
nremeiit  à  la  suita  de  la  blvuuurrbagie  urL'tralc,  curepti  tjuaiid 
d  y  a  omiplication  de  lyEitpliitt.-  el  d'ubu»  ])ch-uruiraux.  On  vMl 
uuvfijil  le  pliiinosia  uvuc  lu  chancre,  ctir  celui-ci  étant  euluurè  de 
plui  uu  Diotux  d'iodurstion,  il  ;  a  épaiuiueiuent,  abwuc«  de  «mi-» 
pleeao  ;  c't.'st  i|Ui-lqiiuruis  au  point  que  le  po^puu-  rMMinble  a  uiw 
coqui!  ijui  renliTineiait  le  ginud.  Lu  rétroix^un  iiectsKiin:  au  tiè- 
GOiivrcmciit  de  l'esUemilu  de  lu  verge  devient  alurs  impossible  ou 
dangcniuau,  car  il  peut  s'ensuivre  un  pariiptiimusti.  Lca  chHncrvs 
«ont  vers  la  base  du  gland  ou  plus  ou  moins  voisins  du  liraUi  da 
prépuce.  Quand  ils  bordent  le  limbe  nUline,  il»  peuvent,  s'ils  sont 
QOfubreui,  enipAcliur  Ivdécouvnnueiit  du  gland  ptmdital  U  tur- 
gesceuGu  inllduiouituirt^  ut  plus  Uird  pur  les  cicatrice»  qui  leur  nuc- 
càdent,  loaqnelles  funnenl  une  véritable  stricture;  de  là  un  ptii- 
mosiii  accidentel  pernmnenl.  U;  phimosis  peut  devenir  peruianenl 
pu  des  brides,  des  adhérences  qui  ont  rendu  le  prépuce  et  le  gland 
Gontiaua  là  où  ils  nedoiveotttreqvecwtiguB 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  accidents  dits  primitirs  qui  peuvent 
dOnûcA-  IlM  au  phlmo^  ;  tes  ftruptlons  dites  lecondàirès,  tes'iuber- 
cales  plats,  hypertrophie) il  plus  ou  moins  le  prépuce,  le  rclrécis- 
■enl ,  le  rendent  moins  sonpie. 

l>es  inflammations,  les  chancres  et  autres  lésions  qui  ont  pro- 
duit le  piùmasis,  peuvent  être  aggravés  par  le  phimosis  lui-même^ 
ici  l'effet  devient  cause ,  et  cause  complicative  :  c'est  ainsi  que , 
par  te  lait  du  phimosis  accidentel,  il  s'établit  un  certain  degré 
d'élraugleount;  de  là  plus  ou  moins  d'oblitération  de  la  cavité 
piéfMiliile  at  difficulté  dan*  l'épanoBiMcnMnt  des  tiuoa  enflam- 
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te.  Quutd  c'est  surtout  le  prépuce  qui  est  plilogosé,  on  voit 
I ^elquefois  la  peau  de  la  verge  attiiéfl  en  avDTit  ;  le  gland  est 
1  tomme  repoussé  en  arrière,  et  le  prépuce  fuit  une  saillie  HU-devant 
1  de  lui,  saillie  qui  peut  avoir,  selon  Hunter,  jusqu'à  3  pouces.  Quel- 
I  quefois  ce  pédicule  se  tord  un  peu.  Il  arrive  parfois  que  la  mu- 
1  ipreuM  pr^putiule  cède  plus  Tacilement  que  la  |>eau  ;  cette  muqueuse 
me  alors  une  espèce  de  bourrelet  un  pou  étranglé  par  un  collet 
F  ^i  est  sur  le  point  où  la  peau  se  termine  naturellement.  Dans  ces 
mx  cas,  le  rétrécissement  du  prépuce  est  considémble,  et  on  ne 
'  ^eut  songer  à  découvrir  le  gland . 

L'inflammalion  du  prépuce,  d'aburd  érysipélateuse,  peut  devenir 
pUegmoneuae ;  de  là  des  abcès  qui  s'ouvrent  sur  la  peau  ou  dans 
la  cavité  préputiale,  selon  que  l'enveloppe  externe  ou  l'interne  aura 
oêdé.  U  arrive  souvent  que  les  deux  membranes  cèdent  également  ; 
la  perforation  du  prépuce  a  lieu  alors  soit  par  une  escarre,  soit  par 
oae  ulcération  qui  a  procédé  de  l'intérieur  à  l'extérieur,  l^e  plus 
souvent  les  choses  se  passent  comme  Hun  ter  l'a  fait  remarquer  avec 
tant  de  justesse  :  Le  gland  est  entre  l'orifice  du  prépuce  et  les  ulcé- 
rations;  il  remplit  la  cavité  préputiule  et  souvent  avec  une  telle 
exactitude  que  le  pus  sécrété  par  ces  ulcérations  ne  peut  se  frayer 
UD  passage  par  l'ouverture  naturelle  de  cette  cavité.  Il  se  forme 
«lors  une  collection  en  arrière  de  la  couronne  du  gland,  une  espèce 
d'abcès  qui  provoque  une  ulcération,  laquelle  marelie  de  dedans 
ra  dehors  et  pera'  le  prépuce.  L'ouverture,  la  fenêtre,  se  fait  remar- 
quer pi'csque  toujours  vers  le  point  du  prépuce  qui  correspond  au 
dos  de  la  verge,  et  cela  soit  qu'elle  provienne  d'une  ulctiration, 
soit  qu'elle  reconnaisse  pour  cause  la  chute  d'une  escarre.  Quand 
GBite  fenêtre  est  assez  grande,  le  gland  s'y  engage  et  sort  ainsi  du 
prépuce;  l'extrémité  de  celui-ci  se  porte  en  bas,  fait  saillie  dans  ce 
sans,  ce  qui  donne  à  la  verge  un  aspect  bifide  On  a  observé  ta 
destruction  de  la  plus  grande  partie  du  prépuce;  la  mortification 
opère  aussi  une  véritable  résection  du  prépuce,  une  circoncision. 
Il  est  d'autres  dégâts  qui  sont  plus  graves  :  ce  sont  ceux  qui  attei- 
gnent le  gland,  soit  que  l'ulcération  ait  porté  d'abord  sur  lui,  soit 
qu'elle  y  soit  arrivée  du  prépuce  par  exlcnsion  ;  le  fait  est  qu'après 
l'ouverture  du  prépuce,  on  voit  une  partie  du  glund  dévorée.  Le  cas 
Wt  malheureux  ;  il  esf  bien  plus  fuDeste  encore  quand  l'ulcération 
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«H  allée  junpi'à  rmètre,  quand  la  foan  aatioulam  a  été  outwte 
al  qie  lia  eorpa  cafamaïuL  oot  été  attaiiita. 

1 1  —  Parofkiwmi». 

Un  aeddaDt  grafa  qui  paat  élra  la  oonaéquanoa  daa  inflamma* 
tiou  dea  chaBcm  da  pr^Nioa.  o'aal  le  paraphiaMab ,  c*eii-à<dira 
rétrangtement  da  la  varge  derrière  la  oonronne  du  gland,  par  l'an* 
aaaa  da  pvépuea»  U  Crat  diatingaer  ki  le  panqihiaiotts  qui  suooède 
à  un  phimoMS  accidentel  ou  congtoital,  lequd  ail obienré  quand 
an  a  voda  déeourrir  de  vite  Cmp»  le  gland,  du  phimoaia  qu'on 
paol  appeler  primilif,  de  celui  qui  aunient  cbei  lea  sujeta  dcmt  le 
gland  ail  découvert  et  qui  aont  pria  d'un  gonflement  de  la  verge: 
dana  ce  dwiier  cas,  l'ouverture  prépotiale  qui  auparavant  était 
aiaes  large  pour  permettre  lea  mouvements  du  prépuce  sur  le  gland» 
étrangle  celui-ci  à  sa  base.  Le  premier  étranglement ,  celui  qui  est 
avec  phimosis  préalable,  produit  des  effets  beaucoup  plus  rapides 
et  plus  graves;  il  arrive  du  coup  au  plus  haut  degré  d'intensité; 
car  ici  l'étranglement  est  formé  par  l'anneau  qui  agit  contre  la 
verge«  et  par  la  verge  qui  va,  pour  ainsi  dire,  à  la  rencontre  de 
Tanneau.  Au  contraire,  quand  il  n'y  a  pas  phimosis  préalable,  c'est 
seulement  la  verge  qui  va  s'étrangler]:  en  se  gonflant,  elle  s'applique 
graduellement,  lentement,  contre  l'anneau  préputial,  qui  était 
asseï  large  pour  permettre  les  mouvements  de  la  verge  à  l'état 
normal,  et  qui  ne  l'est  plus  quand  les  dimensions  de  celle-ci  se  sont 
anormalement  accrues.  Il  sera  utile  de  se  rappeler  ce  double  mé- 
canisme du  parapbimosis  quand  il  s'agira  du  traitement 

Quand  l'anneau  serre  fortem^t  la  verge,  quand  le  paraphimoais 
est  irréductible  et  compliqué  d'inflammation  ou  de  chancres,  la 
gland  s'engorge  de  plus  en  plus,  les  corps  caverneux  se  durcissent, 
et  il  y  a  lutte  entre  les  parties  qui  étranglent  et  celles  qui  sont 
étranglées.  Ce  sont  ordinairement  les  premières  qui  cèdent  :  en  effet, 
l'anneau  du  prépuce  s'ulcère,  se  mortitie;  il  y  a  séparation  des 
deux  feuillets  du  prépuce,  muqueuse  et  peau.  Mais  le  malade  n'ob* 
tient  pas  toujours  de  ces  effets  morbides  un  relâchement  assez 
complet,  et  la  verge  ne  revient  pas  à  son  état  normal,  car  le  dé- 
gorgement est  lent  à  s'opérer;  il  s'établit  d<îs  adhérenci^  qui  eau- 


FiRApaiMOStS.  193 

sent  des  dîfformitt''S  plus  ou  moins  appiirentes ,  plus  ou  inoins 
gânaiiles. 

k  Traitement.  —  1°  Traitement  du  filihiionis.  — Quand  le  phi- 
■osis  esl  accidentel,  forlemenl  inflammatoire,  quand  In  cause  pre^ 
I  taière  esl  un  cliancre,  son  traitement  soulève  de  très  grandes  dinî- 
cultt^.  Ou  doit  d'abord  recourir  aux  émoMients,  aux  antiphlo- 
gistiques ,  dans  les  eus  où  l'inflammation  est  vive,  le  gonflement 
considérable,  ia  rénitence,  la  rougeur  marquées.  Si  le  sujet  est 
jeune,  non  débilité,  on  ne  devra  pas  craindre  de  pratiquer  d'abot^l 
une  saignée  générale,  abondante.  Les  sangsues  sont  indiquées 
aussi  ;  mais  on  devra  redouter  l'inoculation  des  piqûres  et  un 
surcroît  d'inflammation  par  le  t'ait  même  de  ces  petites  plaies.  Il 
faudra  donc  éloigner  les  annélides  de  la  verge;  elles  seront  posées 
de  préférence  au  périnée  et  aux  régions  inguino-ci-uralus.  On  ne 
se  contentera  pas  des  aiitiphlogistiques  directs  ;  on  aura  soin  d'agir 
snr  le  tube  intestinal  par  des  sels  purgatifs,  comme  le  citrate  de 
magnésie,  l'eau  de  Sediitz;  puis  viendront  les  bains  entiers,  les 
cataplasmes  arrisés  avec  l'extrait  de  Saturne,  les  injections  entre 
le  prépuce  et  le  gland,  d'abord  narcotiques  et  émoltientes,  ensuite 
astringentes.  On  pourra  rendre  ces  injections  caustiques,  surtout 
quand  on  eurii  lieu  de  supposer  que  le  point  de  départ  est  une 
bfUano-posibile. 

Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas  h  calmer  les  accidents  inflamma* 
loires,  si  la  douleur  est  vive,  s'il  y  a  des  difficultés  d'uriner,  s'il  y 
a  accumulation  de  matières  purulentes  dans  le  prépuce,  menace 
de  perforation  de  cette  enveloppe,  si  surtout  il  y  a  phimosis  congé- 
nital, les  motifs  d'agir  par  une  opération  paraissent  suffisants  à  la 
plupart  des  praticiens;  il  en  est  même  qui  n'en  demandent  pas 
tant  pour  saisir  le  bistouri.  Pour  moi,  je  ne  me  suis  jamais  trouvé 
dans  la  nécessité  absolue  de  pratiquer  celte  opération  ;  j'ai  craint 
d'augmenter  la  pliiogose,  au  lieu  de  l'abattre  par  le  fait  de  l'inci- 
aion,  ce  qui  arrive  trop  souvent.  Si  l'on  se  décide  à  opérer,  h  prati- 
quer on  débridement,  une  incision  quelconque .  il  faudra  se  garder 
de  la  borner  à  un  point  peu  étendu  du  prépuce  ;  on  ne  devra  pas 
seulement  ouvrir  l'abcès  qui  est  quelquefois  vei-s  la  base  du  gland, 
on  pourrait  alors  n'arrêter  en  rien  les  accidents,  et,  après  leur  dis- 
parition, avoir  de  nouveau  un  phimosis.   L'incision  ini  donc  du 
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limU'  pn-putial  jusqu'u  U  Iihsg  du  gluiiil.  Muis  i)  y  ««ncon  k  re- 
douter d«  voir  la  ]ilaic  do  l'upi^riiliiiii  ae  trausfornier  ni  un  vatlv 
i-baiicr*'.  Oii  eonipreud  qui?  Iiw  iiviiiitagi»  de  l'opéraliou  oimpeii- 
Kcront  trèii  p«u  Hlurs  ses  iiicutivûmciiu,  car  le  cliaiic».  en  euvaliia- 
«iiit  lu  plaie,  ii'iibBiiduiitic  pas  |tour  cola  lea  pailits  i)u'il  atitil 
d'atiord  alUùules.  OuHiil  ii  moi,  je  me  suis  loujuurii  borné  nus  aiiU- 
pliloijiiitiquta  dirAcU  et  indir«ct«.  11  en  vrai  qu'aprèa  la  coiubuii 
du  ptiiuiosiii  accidentel,  j'ai  quelilufrûiH  cûii»lvlé  que  le  glaiid  avait 
éprouvt'  quelque  perte  de  GuliSlunct;.  Uuis  eus  di^âU  uni  au&si  êUi 
oitaervét  par  d^  clùrurtiieiia  qui  ta  toiil  liAtéi>  de  dcbridur-  H  in'ot 
arrivé  uu«ù  du  vuir  le  prépuce  se  perforvr  lualt^ri:  k»  aatiplilo^i»- 
tiques,  les  lupii|ue>  et  In  iiijeclioiw.  La  plupart  du  tetnp*  akin  \e» 
nialutles  avaient  demandt-  iiio  KOiii»  a  uiio  |>^riudu  avanie  de  U 
maladie  Apre»  U  cicalriiatiuu  des  oliauores,  la  cbute  de  l'iitlIaiunM- 
ttOD,  U  est  facile  de  réparer  d'une  niauièrv  plus  ou  muiid  complète 
U  dilforuiiléiiui  ett  la  cuiis<x|ucDi:e  du  cette  pt^ite  de  sutisUtnc*  du 
prépuce.  Je  le  r^le,  U  ailualion  du  praticien  est  ici  fort  embar- 
rasaantei  j'ai  dit  quelle  était  m»  cooduite,  ce  qui  m'arrive,  elja 
n'ose  ritquw  U  moiudre  critique  coutre  ceux  qui  font  tulreiaeikt 
quemol 

Apris  la  réparation  complètedet  cluiicres  et  la  cessation  de  l'in- 
nammalion ,  reste  le  phimosis ,  quand  le  prépuce  n'a  pas  été  dé- 
bridé. Ge  phimosis  est  congénital .  ou  bivo  c'e&t  un  phimosis  ac- 
cidentel qui  est  devenu  pennanent  par  le  rétrccibsemenl,  résultat 
du  tiau  cicatriciel.  Dans  ces  deux  cas ,  après  avoir  guéri  la  ma- 
ladie, on  désire  corriger  la  difllDniûlé  et  enlever  aiusi  des  chances 
il  de  nouvelles  inoculations,  car  on  sait  que  les  sujets  qui  portent 
un  phimosis  sont  plus  souvent  ioEectés  que  ceux  dont  le  gland  est 
facilement  déconverL 

3*  Ofiération  du  jtài/naïu.  —  Je  n'exposerai  pas  ici  toutes  les  uté- 
tlHxlea  qui  ont  été  proposées  pour  opérer  le  phimosis  (1).  L'exci- 
siuD  du  prépuce,  la  circoncision,  ayaut  prévalu,  c'est  elle  que  ft 
décrirai.  J'ajoute  aux  procédés  ordinaires  des  moyens  d'union,  aw, 
quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage  après  l'esciïiuii  du  prépuce, 

tD  VuTci  BiM  TnM  di  ptMajw  rttttnm  M  d»  mA1«cim  opirtMn,  i.  V, 
3*  Mlâ.C%i  4'ifiits  w  Hm  qMfMfMirai  !■  IsocMii  QM  Je  cMit  )>rMs^tM. 
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•ta  peno  remonte  vers  îe  pul)is,  et  sa  doublure  muqueuse  lu  dépttsse 
4)e  beaucoup  ;  resle  alors  une  ptiiic  assez  large,  c|ui  s'enilamme, 

>nippure,  et  par  laquelle  se  fait  souvent  une  héinorrhagie.  Au  lieu 

S'exciser  cet  excédant  de  la  mpmbrane  muqueuse,  je  le  renverse 

)  pour  l'appliquer  plus  haut  sur  lit  peau,  où  je  le  fixe  par  des  points 

I  de  suture  ou  mieux  avec  des  serrei-flTies.  La  suture  peut  être  faite 

'«traplenient  comme  le  point  séparé,  avec  un  fil  oi^dinaire,  ou  bien 
n  passe  les  fils  avant  de  l'aire  l'excision,  et  cela  peut  être  exécuté 

'  ée  deux  manières. 

A,  Premier  iitiKédé. —  Avecdereucreon  trace  sur  la  peau  du  pré- 

■  ^ee  une  ligne  dans  la  direction  de  la  couronne  du  gland  .  ce  qui 
forme  un  losange.  Cette  ligne  sera  parcourue  par  leS  points  rie  su- 
ture. La  peau  n'a  été  tirée  ni  en  avant  ni  en  a^^i^^e  dii  gland.  tJne 
|rince  il  pansement  ou  une  pince  k  pression  continue  saisîl  du  dos 

'de  la  verge  vers  le  frein,  et  dans  une  direction  oblique,  toute  la 
pnrtie  du  prépuce  qui  est  en  avant  de  la  ligne  noire.  En  même 
temps  qu'avec  la  pince  l'opérateur  (ire  un  peu  le  prépuce  en  avant, 
sit  le  fourreau  de  ta  verge  vers  sa  racine  et  te  tire  du  côté 
du  pubis,  mais  lêg^^ement.  Alors  les  fils  sont  passés  transversale- 
ment ,  c'est-à-dire  en  croisant  la  direction  des  pinces  sur  la  ligne 

-Boire  lisseront  à  5  millimètres  les  uns  des  autres.  On  tire  encore  un 
^uen  avant  le  bout  du  prépuce  saisi  par  ta  pince  ;  alors  avec  de  très 

»  (orta  cÏMAux,  comme  pour  l'opération  du  bec-de-lièvre,  on  coupe 

l  d'un  seul  traii  le  prépuce  entre  les  fîls  et  la  pince.  Cette  circoncision 
une  fois  opérée ,  ia  cavité,  du  prépuce  est  plus  ou  moins  largement 
euverte,  et  l'on  voit  les  fils  passer  sur  le  gland  et  dans  unetliroclIoM 
perpendicDlaire  h  celle  du  méat  arinaire.  On  divise  ces  flis  au  milieu 
mAme  et  cliscun  forme  alors  deux  anses ,  une  de  chaque  côté  du 
gland.  Ainsi, si  l'on  apasséqnalreflls, on  peat  pratiquer  Iniit  points 
de  sutnre,  quatre  de  chaque  côté.  Les  aiguilles  dont  je  me  sers  sont 
pintes,  lancéolées  cl  très  fines.  J'enlevais  les  points  de  suture  le  qua 
titème  jour. 

Ce  procédé  est  beaucoup  plus  facile  à  exécuter,  si ,  au  fieu  ifc 
traverser  d'abord  te  prépuce  avec  les  fils ,  on  arrête  la  marche  des 
aiguilles  au  moment  où  leur  pointe  est  aperçue  du  câté  op|>osé  à 
bnr  entrée.  I^es  aiguilles  alors  croisent  la  direction  de  la  pince ,  et 
c'est  entre  elles  el  celle-ci  qu'on  coope.  Ce  temps  est  alors  plus  farfle 
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cl  plus  nctU'iiivul  excrult'r.  Après  l'excision  tlu  prêpuca,  on  voit  le 
C(jr|)s  (les  nlguiU(!<i  Iravoisant  la  cavité  [iKpuUale;  on  tire  chaque 
RÎguille  par  la  pointe,  «I  l'Hutre  extrémittS  se  présentant  alors  ou 
chirurgien,  lui  oRre,  pourninù  dire,  I«  til  qu'elle  entrains.  Cului-ci 
est  saisi  ;  on  en  fait  autant  i>our  cluiquc  ui(suilto,  le  reste  de  lapéra- 
lîou  f>st  comme  je  viens  de  le  dire. 

B.  Ûruxihtif  procrdf.  —  Lu  ligne  noire  est  Irac^  comme  pour  le 
premier  proct!-dé.  On  introduit  dans  U-  préjmce  une  sond«!  cannelw 
dont  le  pavillon  fsl  confié  â  un  aide  ;  il  l'inclini!  d'un  vùlé  :  le  bec  de 
Ir  soude  fuit  une  saillie  en  sens  opposé  et  éloigne,  sur  le  point  qu'il 
pratsc,  le  prépuce  du  ($l«nil.  Avec  une  aiguille  comme  les  prAc^ 
dénies ,  on  passe  un  fil  derrii^re  ce  bec  du  la  seconde,  c'est-è-dirv 
rntre  l'instrument  et  leglitml.  11  y  a  donc  une  uusc  de  til  passée  dans 
U  direction  de  lu  ligne  noiro.  La  première  piqûre  est  vers  le  dos  de 
Uverge.  On  pousse  la  sonde  un  peu  plus  vers  le  frein,  k  5  millimèln» 
de  la  première  anse  de  Hl,  et  l'on  passe  encore  la  même  uipiillo  et 
le  niémr  fil  diTri>'Tir  rinstninicnl  ;  fiifiii  k-  iinpUM  sera  eiilouré 
d'un.-  Milmv  .)  iiunil<  ,.,m,->..  Le  |'i|  ,|,.,m1  \\w  -.\'ivj\v  i-t  lorine  des 
anses  en  dedans  et  en  deliors  <lu  prépuce.  Un  appliquera  la  pince 
comme  je  l'ai  dit  tantdt,  et  avec  de  grands  ciseaui  on  retranchera 
l'exlrànité  du  prépuce  qui  a  été  saisie  par  cette  même  pince  eutra 
cet  instnimcnlet  la  spirale  représentée  par  le  lil.  Il  fsutquec^luÎM» 
•  soit  très  long,  car,  après  la  circoncision,  chaque  anse  divisée  du 
cAlé  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  fournira  deux  bouts  de  fils  qui 
■«rviroDt  à  foire  un  point. 

Je  sais,  et  je  dis  que  ces  procédés  sont  longs  à  exécuter;  mais  ils 
ont  des  avantages  incontesubles.  D'abord  les  résultats  sont  on  ne 
peut  plus  tatisTuisanls  au  pmntde  vtie  de  l'élégance.  Après  l'opéra- 
tion il  n'y  a  nul  pansement  à  faire  ;  une  compresse  imbibée  d'eeu 
fratclieesl  seulement  appliquée  sur  la  verge  :  il  n'y  a  nulle  hémor- 
rliagie  ù  redouter.  Ur,  l'hémorrhagie ,  comme  on  le  sait,  est  très 
fréqueiile  après  les  autres  procédés.  Le  quatrième  jour,  on  enlève 
les  Gis. 

Comme  après  toutes  les  opérations  pratiquées  sur  In  verge,  le 
travail  cicalricicl  |>eut  être  entravé  pur  des  érections.  Mais  quelques 
sangsues  nu  périnée  et  des  pilules  opiiicées  et  camphrées,  un  peu  de 
régime,  domptent  cette  espèce  d'accident. 
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■  C  Troisiènu  proc^di'. —  Emphi  des  aen-es  finef. — Les  serpes-lines 
wt  d'abord  élé  appliquckis  à  lu  réunion  de  la  plaie  iiui  iiïsulte  de 
l't^i^ratioii  du  phimosis.  Jr  viens  de  dii-e  que  le  quntri«me  jour  les 
rftis  des  sulures  élaitnt  enlevés.  Depuis,  j'ai  abrège-  le  temps  de 
Mijour  de  ces  fils  ;  je  ne  les  ai  laissés  quelquefois  que  vingt-quatre 
heures ,  et  cela  sans  nuire  h  la  niunion.  Je  me  suis  demandé  alors 
si,  pour  si  peu  de  temps,  il  élail  nécessaire  d'ajouter  aux  douleurs 
de  l'opération  les  douleurs  de  la  suture ,  et  si  de  petits  doigts  ne 
pourraient  pas  tenir  patiemment  les  lèvres  de  la  plaie  réunies,  puis- 
que la  réunion  pouvait  se  faire  si  promptement.  C'est  alors  que.  je 
lu  fiibriquer  par  M.  Charrière  des  serres-fines.  Ces  instruments,  qui 


étaient  d'acier,  m'ayaiit  paru  trop  lourds  et  d'un  entretien  trop 
difficile ,  je  donnai  l'idée  à  M.  Luér  des  serres- fines  que  je  repré- 
sente ici  :  o  est  la  serre-fiue  dont  les  branches  ne  sont  pas  encore 
croisées;  i,  branches  croisées,  l'instrument  est  fermé;  c,  instrument 
ouvert ,  moment  où  le  chirurgien  presse  sur  le  grand  anneau  infé- 
rieur; d,  profil  pour  montrer  l'anse  qui  permet  de  saisir  la  serre- 
fine-  Ce  sont  ici  de  petites  serrcs-fiiies.  M.  Luër  en  a  fabriqué  qui 
sont  moitié  moins  de  celles-ci.  Elles  servent  beaucoup  aux  ocu- 
listes pour  les  opérations  sur  les  paupières.  Quand  l'inslrument 
«8t  réduit  à  de  si  petites  dimensions,  un  pnrte-ierre-fliie  devient 
nécessaire,  car  les  doigis  les  laisseraient  échapper  et  masque- 
r&ienl  le  point  où  l'on  veut  les  appliquer.  H.  Luér  a  imaginé  une 
pince  très  commode  pour  cela.  Pour  que  le  succès  soit  complet, 
pour  que  la  réunion  soit  tout  it  fait  immédiate,  il  convient  que 
la  peau  et  la  muqueuse  se  trouvent  parfaitement  alTrontées. 
Pendant  que  le  chirurgien  Hendiii  une  serrelîno  el  pressera  sur 
le  grand  anneau  pour  l'ouvrir,  l'nide,  avec  deux  [teilles  pinces 
à  disséquer,  leiuies  une  de  chaque  main  ,  accrochera  la  peau  et 
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WUqiu^use  pQUr  if^  rapprocher,  el  ïh  où  ellen  se  Uiurlieroul.  \t-  clii- 
itirgicii  nppiiijuura  la  serre- fine,  en  qui  su  fuit  eu  c«»iii)l  briiM|Ur- 
(neiU  lu  pi'ËSsidii.  Oii  rikpproclie auui  trtrs  limi  le»  «leiis  ttiemlirainn 
va  pi'cwaiit  ànM  le  milieu  (te  U  plaie,  el  Mtluti  su  dirorlioi) ,  hvm 
DUC  jH-lilc  tonde  caiHieléc.  On  eiiroiic«  atusi  lu  lis&u  celInUiru  qui 
(tti^d  il  faire  lieniie,  et  ou  t'«inptW;)ie  du  \-euir  coiilrarier  In  i-iiuiiloti. 
Vdt  ellel,  ù  une  parcelle  de  tissu  cellulaire  est  iiilerposért  enli»  Iw 
tevreci  (lu  la  {tlaie,  il  n'y  a  pas  de  réunion  immiMiate  Je  ne  \e  Ai*- 
ûnuile  pas,  cette  applicAtiou  ett  difUciW,  dttlio^le;  mnu  ou  peut 
bbteiiic  ainsi  une  (juùrUun  eu  vingt-quatre  ou  irculo  lietirvu.  lie 
(iireils  résultats  u'out  pus  seuleinent  été  obtenus  pur  moi ,  inNÎs 
par  lous  mes  confrère»  qui  ont  voulu  appliquer  ces  instruments 
avec  loin. 

Qu\iii  me  jiermettf  in  une  riuilion  dans  laqtiellt'  »ti  (lourr»  con- 
Htsler  un  vritiiblt-  piT^ri's  ditris  l'fiit  di-  rorrigi.T  l<'îi  diffonniti^  de 
la  verge.  Uu^od  Je  pris  le  aervice  à  l'IiOpItal  du  Midi,  on  pratiquait 
la  circoncts^n  d'après  la  méthode  de  M.  le  docteur  Kirord, 
lequel  disaîl  «lors  dans  ion  livre  :  ■  Les  résultats  de  la  cir- 
Gonciaion ,  d'après  ma  méthode ,  m'ont  paru  plus  favorables  que 
ç^x  oUenw  par  les  «ulm  procédés.  La  guériaon  a  lieu  du  ving- 
ttoe  av  via(t-cmquième  jour  (1).  »  Eh  bien,  par  ma  méthode,  la 
§itén«>st  peHl  «v(w-  lieu  de  W  vingtitaoe  h  la  vingt-dnquième  heure. 
3i*  ^raHimetit  du  parnpkmm:  —  Od  oommeocera  par  bn  cal- 
nmatf ,  1m  wliphlogialiqiMa  que  j'ai  ooaaetltéa  en  exposant  la 
tbinpeutiqoe  du  ph'PW^  îuflammakHre  avec  plu»  ou  moint 
^'^l'tMMkwmmi 

OvaBA  il  s'agira  de  la  riductioo  ,  il  faudra  ae  rappeler  lea  deux 
Tviété*  de  paraphinoaie  que  j'm  élabliee  ;  celle  qui  eat  avec  phi- 
Woeia  préalable  et  celle  qui  peut  le  produire,  le  glanai  étant  natu- 
rellement découvert.  Il  eat  certain  que  si  l'on  réduit  le  parapbimmia 
chez  un  stùet  qui  portait  un  phimosis  naturel  après  la  réduction,  il  se 
trouve  avoir  un  vice  de  conformation  ,  et  cela  au  prix  de  tirs  vio- 
kotet  douleurs.  Il  vaut  mieux  alors  débrider,  et  pour  cetn  non 
seuIenwDt  on  devra  iociser  sur  l'anneau  qui  étrau)jle ,  mats  sur  le 
bourreletqui  estenavautetaur  la  peau  qui  est  en  arrière  dausune 

(1)  IMV  frali|Ma  é^  m'^J"  «MMsums ,  9.  ttb. 
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nêlenJuo  égale  k  cello  du  gland.  C'est  la  coiutulle  à  tenir  quand  la 
ftarapliimosts  est  irr(k)uctible.  Dnns  les  mitres  cas,  des  muiiflieliiirs 
wr  \ifS  parties  tuméfiées  œdônialeusGS,  l'iipplication  de  compresses 
froklus  et  une  compression  circulaire  produisent  en  général  de  bous 
effets-. 

M.  Seutin,  pour  agir  sur  le  gland,  diminuer  son  volume  et  Tavo- 
tiser  lu  réduction ,  a  proposé  des  pinces  terminées  par  deux  esp^es 
diî  cuillers  ijui  emboiternient  bien  cet  organe  et  exerceraient  une 
compression  plus  complète,  plus  régulière  que  les  doigts  du  chi- 
rurgien. 

Dans  tous  les  o^s  où  la  complication  chancreuscexislera, on  devra 
s'en  occuper,  et  ne  pas  se  borner  à  des  manœuvres,  à  un  traitement 
local. 


CHAPITRE  VI. 


l 


Le  bubon  t^l  l'eugorgement  des  vaisseaux  el  principalemenl  de^ 
gauglîous  lymphatiques  ;  il  a  pour  cause  lit  plus  Tréituente  l'actton 
du  virus  syphilitique  sur  ces  organes. 

M^K*-.  — Comme  le  mot  bubon  l'indique,  c'est  surtout  l'engor- 
gement des  ganglions  de  l'aine  dont  il  sera  question  ici.  Cependant 
prestiue  tous  les  ganglions  qui  ont  leurs  vaisseaux  aflijrents  non  loi» 
de  la  peau  et  de  l'origine  des  mu<)ueuscs  peuvent  élrc  engorgés  à  la 
suite  de  l'inoculation  d'un  point  de  ces  téguments.  Après  les  Iru- 
bnns  do  la  région  inguinale,  ce  sont  les  bubons  du  cou,  de  l'aisselle, 
du  pli  du  bras  qu'on  observe  le  plus  souvent.  A  l'aine  il  y  a  encore 
des  dilfërences  de  siège  :  aiosi,  les  bubons  peuvent  «^tre  au-dessous 
ou  nu-dessus  du  ligament  de  Fallope  :  les  premiers  reçoivent  l'épi- 
tliètc  de  crvraux  :  les  autres  sont  les  bubons  <E6f^ominau^;qusa<l 
ceux  ci  se  rapproclient  beauconp  de  la  ligne  médiane,  de  la  rsc'me 
(le  la  verge,  on  les  appelle  encore  imhieM. 

J«  dirai  bienU^t  l'iniluence  de  la  pusilion  des  chancres  sur  le  siège 
des  bubons. 

C—g».  —  Les  sexes  offrent  ici  «ne  grande  différence  ;  kes 
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Iionuncs  oui  au  moius  le  double  d«  bubons  t|ue  Ui  reroints.  Les 
cUdscs  <le  la  sociiHé  ulTreiit  encore  ici  une  garnie  dispm|Nii1mii  : 
aiuai  lu  cisxse  oiivrîèi-e ,  cl'1I«  qui  ne  se.  souniel  ii  nucun«  liygièiiA 
IMudiut  l'exisleuce  des  cliiiiicrtrs,  et  qui  te  livra  A  desirHvaux  pé- 
nibles, est  bien  plus  suuveiil  atrockVi  de  bubon.  Pour  fonsUter-eotte 
(iîR'éreitce,  il  n'y  a  qu'il  comparer  les  inuludt»  qui  se  rendent  dans 
les  UAiiitaui  avec  ceux  que  l'on  traite  ou  villu-  Voilà  tes  d»u&  pri-- 
dispusttiuiis  les  plus  niarquM. 

Lu  virus  syphilitique  est  la  ciius<>  piincipale  des  bubon*  Nais 
il  n'arrive  ]mb  toujours  de  Ih  oH^ine  manière  au  pnnglion  :  il  peut  y 
arriver  «près  avoir  ulcéré  ou  seulement  enfiHuiniâ  In  surraci!  lêgn- 
nteutaire  avec  laquelle  il  a  été  mis  en  rBppurt.  on  bion  c'est  après 
une  solution  deconliimili:^  Iraumaliqui.' ou  m^mpsansull^ration  au< 
cuno  d(>r4?s  téguments,  c'^st-à-dirc  par  atuorptiun  phyiiotugiqur. 
Cela  veut  dire  que  le  bubon  peut  survenir  après  un  chnm're,  après 
une  blt'nnonliMgie,  apnVs  une  plaie  inoculrâ  et  iinns  niiciine  de  en 
lésions,  c'est-à-dire  d'mnblée. 

Le  cbancre  est  certainement  le  point  de  départ  le  plus  rréquent 
du  bubon.  Uutiler  l'avait  parfaitement  constaté.  H.  Pliilip  Boycr 
croit  même  qu'il  n'y  a  pas  de  chancre  sans  bubon,  cequi  est  une 
«ug^tion  aussi  manifeste  que  l'opinion  qui  n'admet  pas  le  bubon 
syphilitique  sans  chancre. 

C'est  ordinah^ment  à  la  première  période  du  chancre  que  l'on 
voit  natire  le  bubon  ,  c'est-à-dire  pendant  le  premier  septénaire; 
il  peut  n'apparaître  aussi  que  pendant  le  premier  ou  pendant  le 
atonod  mois  après  la  disparition  naturelle  du  chancre,  ou  après  sa 
cicilriMtioD  provoquée;  Je  ne  crois  pas  que  la  cicatrisation  h&tîve 
du  chancre  ail  une  véritabla  influence  sur  la  production  du  bubon. 

Il  se  passe  quelquefois  un  temps  assez  long  entre  la  ciratrisalion 
du  chancre  cU'apparition  du  bubon  ,  ce  qui  prouve  qu'il  .xe  fait  en- 
core ici  une  incubation. 

Ce  sont  les  cbancns  du  prépuce  qui  donnent  le  \Anf.  souvent  lieu 
aux  bubons  chez  l'homme,  et  ceux  qui  sont  voisins  ilu  méat  urinaire 
chez  la  femme. 

La  position  du  cliancrc  de  la  verge  peut  avoir  une  influence  sur 
le  siège  du  butioii.  Cependant  le  rapport  n'est  pas  assez  rifioureux 
pour  pouvoir  fournir  une  réponse  catégorique  à  cette  question  : 


Étant  donné  le  siège  du  cliancre,  quel  sera  le  siège  du  bubon?  On 
sait  seulement  que  le  bubon  nnil  en  général  du  même  c6\é  quR  le 
l'hancre  :  ainsi  rulcéiation  du  côté  gaucliedu  prépuce esl  suivie  d'un 
buboD  du  cAté  gauulie  de  l'aine,  el  vice  vei-st'i.  Cependant  le  coulrnire 
peut  arriver  soit  qu'il  y  ait  croisement  des  lymphatiques  ou  anasto- 
mose. Quand  il  y  a  chancre  de  cbaque  cdté  du  prépuce,  il  y  a  ordi- 
nairement un  bubon  à  chaque  aine.  Celui  du  frein  donne  indifTéreni- 
meutlieuau  bubon  gauche  oudruil,  quelquefois  à  un  double  bubon. 
Il  Tant  aussi  savoir  qu'il  y  a,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  des  chancres  sans 
bubon  et  même  des  chancres  nombreux,  ce  qui  peut  être  constaté 
aujourd'hui  dans  la  salle  10  de  mon  service.  11  est  bien  entendu  ici 
qu'on  ne  prendra  pas  pour  bubon  des  ganglions  seulemerjl  un  peu 
plus  apparents  qu'à  l'état  normal,  étal  d'ailleurs  qui  peut  être 
habituel,  et  par  conséquent  qui  peut  avoir  existé  avant  toute  manî- 
l'estatioii  chancreuse. 

La  blennorrhagie  est  moins  fréquemment  le  point  de  départ  du 
bubon  que  le  chancre,  et  quand  l'adénite  se  manifeste,  on  dit  niora 
qu'elle  est  par  sympathie  ou  par  extension  de  l'irritation.  Le  bulwn 
réellement  syphilitique  par  absorption  du  virus  ne  pourrait  avoir 
lieu  que  dans  le  cas  de  chancre  urétral.  Ceci  est  une  hypothèse  que 
j'ai  déjà  comlKittue,  puisque  j'ai  déjà  prouvé  qu'il  pouvait  y  avoir 
des  blennorrhiigics  réellement  syphilitiques,  sans  chancre  urétral. 

Le  bubon  peut  aussi  survenir  à  la  suite  d'une  absorption  physio- 
logique du  virus,  c'est-à-dire  sans  avoir  été  précédé  par  les  trois 
ordres  de  lésions  que  j'ai  déjà  indiquées,  c'est-à-dire  sans  inllant- 
mation,  sans  ulcération,  sans  solution  de  continuité.  Oci  est 
prouvé  par  l'unalogic,  pur  les  autorités ,  par  les  faits.  On  sait  qu' 
vaste  i-éseau  vasculaire  revêt  tout  le  corps;  le  virus  arrive  dans 
ce  réseau  ;  il  est  assez  subtil  pour  traverser  la  couche  la  plus 
Heure  des  téguments,  sans  solution  de  continuité,  et,  comme  taf 
le  dit,  par  imbibitiun.  Du  réseau  dont  je  viens  de  parier  partent 
les  radicules  des  lymphatiques  qui  s'emparent  du  virus  pour  le 
porter  dans  les  vaisseaux,  puis  dans  les  ganglions.  Tout  ce  chemin 
peut  être  parcouru  sans  lésion  des  conducteurs,  parce  qu'ils  n'ont 
pas  réagi.  Mais  si  le  premier  réseau  réagit,  vous  avez  en  général 
un  chancre;  si  c'est  le  vaisseau,  il  y  a  lymphite  chancreuse;  si 
c'est  le  ganglion,  il  y  a  adénite  chancreuse,  véritable  bubon  sy- 
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pliilitiiiue.  Uuulqur»  Ky{)liiliagruplH»  it'i><ltnMti*nt  i]ii'arK>  ittrlie 
livwtlo  rùrilù;  iUconviriinuiit  «nilptocnit  qut-  Ip  vninn-^iu  lymphii- 
lit|ue  peut  è\ïe  tTHv«iw  par  h  virus  Bani  «n  Atre  le-  mnina  du  monde 
ulieni^.  Eli  bien,  il  eu  i^il  de  aWimn  dits  autres  tiMus.  L'analoitie 
pruuvu,  «Il  uflui,  quu  I»  virus  |)eul  allrr  <l^  In  |>nui  au  gangliim  wm 
ri«D  Ukw,  et  les  fuits  sous  c»  rapport  »niil  contlusnu.  Ainsi,  qiMtnl 
Ut  vitriole  n'cflt  pu  iuoculro  {H  eWe  ne  TmI  plus  maiuloiinnl),  par 
oii  piMO  le  vinu  ytùw  iiifeotar  riK-x)t>omi<' t  II  paNSe  par  las  méiiMB 
TUH«quo  le  vin»  sypl)iliti<|uv  vicfil  du  paroourir,  ri  il  n'a  nul 
besoin  de  solution  de  continuiu^  pn<!a)Hb)«,  Kst-rc  ipH*  le  virus  il« 
U  mutve  n'inrcctu  jus  quelquefois  l'aniinul .  k  sujet ,  sans  snla- 
litiii  d«  wnlinuili^  préalable?  Est-ce  qu'il  n'y  a  pas  une  morve 
d'euibU-e?  Consulta  ici  rautoritA  la  plus  considérable,  Huntor. 
Eli  bien!  liunlor  admet  le  bubon  d'emblée  dans  le  sens  que  notia 
lu  romprcnoiis.  C'ttst  surtout  en  parliiiit  dt>s  Imbotis  i)u'il  îiidirpse 
le»  (|UHtre  surfacM  nar  IcMpiclles  li>  pu»  \>Hit  /■ira  sMiirl«'  :  1  '  jwr 
tto  ideèn .  2*  fêir  ane  surfiH»  enflamma ,  1'  par  une  surface  Irtn* 
SMlH|M ,  V  par  iwe  surfse*  oommune ,  e'eal-à-dire  a«ine.  Ces 
troia  emiiea  d'absorptkw  do  «ont  pas  seulemmt  indtqnéea  Ibéori- 
quwnanl;  HuBler  lea  appréew,  M  les  étodie  an  point  ddvtw  des 
bùU.  U  ùidMiiie  bisB  ^ue  c'est  par  la  sarfsce  ulcérée  que  se  fktt 
la  pku souvent  l'ahaavptioa,  etqiiec'estparlMSDrfscessaioesqti'ede 
«st  la  iBoiM Mquammenl  observé*.  C'eat  aarloat  ià  que  le  chinir- 
gÏM  «Hglwaest  d'usé  aé&anc*  exlréme.  Il  eonseille,  par  exemple, 
da  veUr»  dt  oAMIaa  SaMOMa,  pwce  qu'on  ne  sait  jamais  si  elles  sont 
Ml  non  attMBtea  da  bleanorrbagie;  il  dit  qB'avant  de  se  prononeer 
il  fiuiit  «Implorer  awc  hc—coiip  d»  soi»  ;  tpe  si  l'on  faisait  cela,  on 
dàcMivrâatt  sotnetrtqu'm  petit  chencrrest  la  eause  d«  l'inteciion, 
caqiû  «st  arrivé  phas  dTuBo  foia.  a  Oh  doit,  répèle~t-tl,  atlacber  one 
attention  perticuUèM  k  toutes  lea  cùrcoostanccs  qui  se  rattachent  an 
cas  dt>  «ettoespèee.  >(!*■  UHO.)  Hanter  ajoute  ailleurs  que  mut  en^r- 
gtiDMul  desaiues  a'eal  pas  un  bubon  vénérien.  De  sorte  <]iie  vnilè  un 
grand  esprit,  n  ^aad  el  iiMâaut  observateur  qui  admet  les  bnbons 
d'emblée.  Oy  pe«l  dire  même  qu'aujourd'hui  il  se  liit  un  retour  vers 
ces  idées,  pui«|iie  b  bubon  d'emblée  «st  admis  non  seulement  par 
•  abeiidonaé  e«e  idées,  mais  par  des  sypbilio- 
1  par  M.  Ricord  :  ainsi 


M.  Reyiiaiid  (de  Toulon)  et  M.  (iiberl.  M.  Reynand  dît  très  positi- 
veniuut  qu  il  a  soigné  des  personnes  qui ,  ayant  eu  des  relations 
suspecles,  avaient  examiiifi  l'miueinme.nt  leur  verge  sans  rien  dé- 
couvrir; qu'elles  avaient  été  atTeclées  de  bubons  qui  ont  pi-ésenlé 
plus  lard  des  accidents  conséculifs  bien  ciirnctérist^  (p.  Si).  M.  Gi- 
berl  a  positivement  observé  un  bubon  d'emblée  qu'il  a  inoculé  avec 
sucds.   M.  Ricord  objecte  tout  simplement  que  M.  Glbert  s'est 
trompé  ou  a  été  trompé.  Remarquer  que  cette  réponse,  surtout 
quand  elle  est  polin,  |>eut  être  faite  ii  tous  les  observateurs;  elle 
peut  être  faite  à  MM.  Lagneau,  deCastelnau,  Cazenave,  Baumes,  etc. 
On  peut  voir,  dans  ce  dernier  auteur,  les  observations  sixième  et 
septième  qui  no  laissent  rien  à  désirer,  puisqu'il  y  a  eu  inoeulalion 
avt:c  succès.  Quant  à  moi ,  j'ai  observé  plusieurs  bubons  d'emblée. 
Comme  je  n'inoculais  pas  l'accident  primitif,  j'attendais  le  con- 
trôle des  accidents  généraux,  Il  y  avait  à  la  salle  11  un  cas  de 
double  bubon  cb'ez  un  sujet  dont  le  gland  était  très  découveil; 
il  portail  ces  tumeurs  depuis  cinq  jours;  il  s'observait  minutieu- 
il  n'avait  jamais  été  malade  d'aucune  espèce  de  manière 
.%vaDt  l'apparition  des  bubons  ;  il  n'avait  eu  ni  écoulement  ni  ul- 
rcération.  Je  pus  garder  ce  malade  assez  longtemps,  et  je  vis  naître 
lez  lui  une  syphilidc  papuleuse.  Un  autre  malade  vint  avec  un 
«boo  qui  était  moins  retint  que  le  premier  ;  rien  dans  ses  anlé- 
E-oédenls  n'indiquait  un  autre  symptôme  primitif;  seulement  il  in- 
I  'diqua  parfaitement  une  roséole  qui  avait  disparu.  Je  n'observai 
K  donc  pas  cette  syphilide.  Miiis  plus  tard  survint  un  gooDement  d'une 
}  partie  du  maxillaire  au))éneur  qui  se  nécrosa,  el  je  fis  l'extraction 
'  d'un  fragntent  osseux  auquel  étaient  implantées  deux  dents.  L'éli- 
Q)inatian  du  séquestre,  la  réparation  de  la  solution  de  continuité 
s'opérèrent  avec  une  rapidité  étonnante  sous  l'inDuence  de  l'iodure 
de  |)Otassium. 

Outre  les  bubons  par  absorption  du  virus  sypliilitique,  on  en 
admet  qui  sont  par  extension  de  l'ii'fltation  ou  de  l'inllamaialioD  , 
ou  par  sympatbie,  que  cette  irritation  soit  syphilitique  ou  non. 
'  Le  virus  peut ,  après  avoir  agi  sur  toute  l'économie,  développer 
les  ganglions  et  constituer  le  bubon  coJiséculii'.  Enfin,  selon  que 
les  phénomènes  de  l'inflammation  se  prononcent  ou  qu'ils  n'appa- 
raissent pas ,  le  bubon  est  dit  inOammatoire  ou  indolent,  «( 
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chronique.  D'autres divistons ont  oncoiv^hï admises;  je  no  àn\s\>»s 
U»  faire  rontialtrc  ici.  car  je  ne  traite  mAÎnl^nant  de  ms  tumeurs 
qu'au  [Miiiit  du  vue  de  l'étiolngin 

llyNi|>tâm««>.  —  Je  vui«  dire  d'ubord  ce  qu'il  y  a  d»  plus  géiiv- 
ml  Mir  la  symptonifllologie  ;  en  Iraitant  des  voriétt^s,  je  rumplélemi 
lu  tableuu.  surluut  quand  je  décrirai  le  bu/ion  inflammaluire. 

Le  bubou  t^st  «fuelquufuis  précMé  par  une  lièvre  marqun?,  et  celtv 
'rvitclion  ne  <;esse  que  quand  arrtre  lu  suppuration.  Chez  les  sujets 
churgÀi  d'embonpoint,  surtout ctiex  le«  femmes,  Ia  lièvre  dunt  quel- 
quefois depuis  plusieurs  jours  sHiis  qu'un  sudmiledubulxin,  prinoj- 
palenh^nt  quniid  il  est  petit.  Lu  tumeur  est  gtWraIcment  oblongue, 
son  grand  axe  suit  h  direction  du  pli  de  l'aine.  Dans  les  autres 
régions,  au  pli  dit  eoude,  A  Vaisselle,  le  btilKin  alTectn  pluliM  la 
forme  globuleuse.  Si  la  tumeur  n'est  formt^  que  par  un  ganglion, 
et  si  l 'inflammation  In  dê]ft  envuhïe,  elle  est  égale,  uriifurmc;  si, 
au  eontruin',  plusieurs  ^un^Hons  sont  afTeclf's.  et  si  l'iiiHamtniition 
n'flM  pas  encore  intervenue,  la  tumeur  est  plus  ou  moins  bosselée. 
Qnelquefois  la  tumeur  est  divisée  en  deux  segments,  un  supérieur, 
raulre  ioférieur;  celtedisposition  s'observe  quand  le  tissu  cellulaire 
très  dense  du  pli  de  l'aine  a  résisté  au  développement  gangiionnairel; 
il  s'opère  alors  dans  cette  direction  une  espèce  d'étranglement ,  une 
dépression .  le  développentenl  s'opère  du  cAté  de  l'abdomen  el  du 
celé  do  la  cuisse,  là  où  les  adhérences  de  la  peau  sont  moins  serrées. 
Variétés.  —  On  a  établi  un  grand  nombre  de  variétés  de  bu- 
bons, selon  qu'on  a  considéré  la  cause  el  le  mécanisme  de  la  cause 
de  ces  tumeurs ,  ou  bien  les  phénomènes ,  les  symptAmes  qu'elles 
olbenL  Je  ne  décrirai  que  deux  variétés  :  le  bubon  inflammatoire 
et  le  bubon  non  inflammatoire  ou  indolent,  et  en  faisant  l'histoire 
de  CCS  deux  bubons ,  je  signalerai  les  autres  qui  seront  ici  alors  des 
sous- variétés. 

!■  Bulxin  infiamviaioiit.  —  Ce  bubon  estdù,  en  génml,  à  l'action 
du  virus  syphilitique  sur  une  partie  du  système  lymphatique;  c'est 
le  bubon  d'abtorption.  Mais  l'absorption  s'exerce  sur  une  surface 
ulcérée,  sur  une  surface  enflammée  et  sur  une  surface  saine.  Dans 
ce  dernier  cas,  le  bubon  est  appelé  biJion  d'emblée.  l':\\  déjà  dit 
qu'il  était  admis  par  Hunter,  prouvé  par  le  raisonnement  et  constaté 
par  les  faits  cliniques,  par  l'expérintenUiUon.  Quelle  que  soit  la  sur- 


foce  d'absorplioii,  le  virus  va,  en  général,  directement  aus  ganglions 
l^tnplintiques,  en  passant  parles  vaisseaux  niTérenls.  Ces  vaisseaux 
ne  D'ngisscnl  pus  ordinaiiemeiil  sur  le  poison  qui  les  traverse;  s'ils 
réagissent,  il  survient  une  angloleucile  virulente  qui  peut  être 
considérée  comme  un  bubon  des  vaisseaux  lymphatiques.  Il  est 
bon  de  noter  Ici  la  possibilité  du  passage  du  virus  dans  les 
vaisseaux  Ivrapbatiqucs  sans  infection  obligée  de  ces  vaisseaux, 
que  ce  fait  est  admis  par  les  syphiliographes  qui  nient  le  bubon 
d'emblée,  et  cela  parce  que  le  virus  ne  peut  pénétrer  nos  tissus 
sans  les  ulcéi-er  !  Or  ici  on  voit  le  même  agent  parcourir  les  vais- 
seaux lympliatiques ,  les  laissant  la  plupart  du  temps  intacts. 

On  a  prétendu  qu'un  seul  ganglion  était  affecté,  dans  le  bubon 
d'absorption,  excepté  dans  les  cas  du  chancres  très  larges  qui  pour- 
raient avoir  des  rapports  avec  un  grand  nombre  de  vaisseaux  lym- 
phatiques. Il  y  a  cependant  dans  mon  service  un  malade  qui  portait 
des  clumcres  à  la  verge  ;  il  s'inocula  du  pus  de  ces  clianci'es  par  une 
gerçure  d'un  doigt  ;  là  est  survenu  un  chanci-e  presque  imperceptible, 
et  cependant  il  a  donné  lieu  à  un  bubon  au  pli  du  bras  et  un  bubon 
à  l'aisselle.  On  voit  ici  que  le  virus  a  dépassé  de  beaucoup  le  pre- 
mier ganglion  qu'il  a  rencontré.  Une  autre  erreur  est  celle  qui 
veut  qu'au  delà  du  vaisseau  et  du  ganglion  lymphatique  le  virus 
perde  la  faculté  de  s'inoculer,  de  se  transmettre.  Une  fois  entré 
dans  les  voies  de  la  circulation  sanguine,  ce  virus  pourrait  en- 
core produire  des  effets  sur  l'individu  môme  qui  l'a  absorbé,  mais 
non  sur  un  autre  individu ,  car  ces  effets ,  qui  sont  les  accidents 
secondaires,  ne  seraient  ni  inoculablfs  ni  contagieux.  Cette  grave 
erreur,  contre  laquelle  les  faits  cliniques  protestaient  chaque  jour 
inutilement,  vientd'étre  ruinée  par  l'expérimentaliDn.  Ku  effet,  il  a 
été  prouvé  qu'on  pouvait  donner  la  vérole  à  un  individu  sain  non 
seulement  avec  les  sécrétions  morbides  fournies  par  les  accidents 
secondaires,  mais  avec  le  sang  de  l'individu  portant  ces  mêmes  ac- 
cidents. Et  d'ailleurs  qui  peut  dire  que  le  virus  n'arrive  au  ganglion 
que  par  les  vaisseaux  lymphatiques'?  Tout  prouve  au  contraire  que 
ce  poison  peut  passer  directement  dans  le  sang  et  aller  avec  lui 
partout  dans  l'organisme. 

Le  bubon  peut  aussi  survenir  indépendamment  de  toute  action 
spécilique,  syphilitique;  on  dit  alore  que  d'un  chancre  ou  d'une 
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ïiirlnue  eitlUniiiini  >uiil  [turlis  dn  rn^finn  ittffarmnatoirt*  qui  attci- 
giiuut  las  ((aii(tliocii  :  c'est  «Im-s  Itt  tnémt  jiar  fTtnuÙM.  Le  htAm 
*ifmjMilhiqu*  Mirait  prutluil  (Hirutii!  rrrittilioi)  iiuïrelAiiliralt  du  poiut 
prliiiiliTcmciit  airccl»  jusqu'Hu  gan(;lion.  Pour  K>  dire  en  pwuuint, 
iHi  a  tiiif[uli^n»in«iil  abusé  de  r«  rttnttiarmfnt  tympaihi^.  Ce 
buboit  |K>uiTnil  m  produire  im^ikIodI  l'cxisUnic*;  d'un  dtancn.'  et 
peiiditiil  t'dxittttnco  d'une  inOammiitio»  sur  un  point  du  t^rniait 
où  naiMOBl  des  Tuissmiix  lymptialiqws  destinés  lux  gati{(l[om 
itlTecl*^.  ce  ipii  peut  être  Bclinifi  tivec  I«b  idtes  qu'on  m  taH  en  gé- 
iiérsl  nir  le*  «ympalhin  morbidra;  re  qui  est  difficile,  ou,  pour 
mii'iix  dira,  inipo«»)blu  il  admettre,  c'eil  le  li(lbot)  Ijmpulhîiiue 
BBii*  point  do  drpHrl  niorbiite.  Aiuii,  t\u»ml  ou  a  observé  des  bu- 
boiM,  uin*  l^ion  prèalnble  ttorune  t\e%  pnrlii-s  génitales,  sans  ulcé- 
rntHiii,  una  inl1«mirii(li(in,  <m  h  prAlcndu  qu'ils  étaient  sympiilhi- 
i|uea  I  Mai»  lympat biques  de  quoi'?  Oit  est  le  point  de  d'^part  d«  tl 
sympalliie?  qui  l'envoie  .m  i^nnplion?  (hi  Ilnll  ]>,ir  n'iMtridre  que 
o'at  1«  coft ,  lequel  quelquefois  n'a  eu  lieu  qu'une  fois  I  Et  celi 
foat  refuser  d'admettre  l'abaorption  du  Tiras  syphilitique  par  une 
Mrhee  taine,  e'esl-è-drni  pour  fermer  les  yeux  à  la  lumière  I 

Qntn  qu'il  en  soit,  les  bubons  par  extension,  les  bubons  sym- 
palhffqoea,  ne  wntnt.  Je  le  répète,  que  des  accidents  inflmnma- 
totree  el  non  syphilillqoes;  comparés  aux  bubons  d'absorption, 
ih  poniTafeiit  être  considérés  comme  bénins,  car  ils  ne  recèlent  pas 
de  Tim,  iH  ne  sont  pat  Inoculables,  tandis  que  les  bubons  d'ab- 
aorplîon  s'inoculent.  On  remanpiera  que  les  bubons  par  extension, 
par  propagation  des  rayons  inflammatoires,  ceux  qui  sont  consi- 
dérés flemme  les  plus  rréqtrents  parmi  les  bubons  bénins,  arrivent 
préoitémeni  dans  dea  cas  oA  le  eiMmcre  est  très  peu  enflammé, 
souvent  quand  il  est  ciratrisé  et  presque  jamais  quand  l'ulcéra- 
tion subit  une  vraie  complication  inflammatoire.  Voyet  ce  <[ui 
se  passe  après  les  opérations  pratiquées  sur  la  verge,  comme  exiir 
paliona,  ligatures,  cautérisations  pour  eicroissanc<^,  cautérisn- 
lions  quelquefois  profomles,  incisions,  excisions  du  pr>'>puce  faites 
sans  méthode  ou  par  les  procédés  les  plus  irri^gnliers  :  eh  bien.  r.es 
huions  de  U  verge,  qui  ilélerminenl  loules  une  inflammation  tcm- 
joars  phta  intense  que  les  chancres  ordimih'es ,  ne  sont  cependant 
Mtvitt  d'aocmw  aiMnile,  (faveini  bubon  par  extension  ni  par  sym- 
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patliie  ;  d'où  je  conclus  qu'il  n'y  u  rien  Jo  plus  rare  que  c«  qu'on  a 
appelé  liuèon  bénin,  c'est -b-d ire  l'Hclénile  qui  ternit  simplement 
taOauunatoii'e ,  soit  par  extension,  soit  par  sympathie.  Je  crois 
IBËnie  que  celte  dernière,  celle  qui  ett  sans  point  de  départ  mor- 
bààQ,  est  tout  à  Tait  8uppo»;e 

.  Je  vais  décrire  maintenant  les  diverses  phases  du  bubon  inflam- 
ptatoire.  On  verra  encore  naître  ici  des  sous-variétés  qui  ont  été 
décrites  séparément  par  certains  auteurs. 

11  y  a  quelquefois  une  fièvre  qui  prélude  au  bubon  Inflammatoire 
et  qui  continue  pendant  la  période  d'augmentation.  Il  s'agit  alors, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  d'un  bubijn  d'emblée.  I^  malade  SPtit  ou 
Bccuee  quelque  clioee  d'inaccoutumé  dans  In  région  qui  rluit 
être  le  siège  de  la  tumeur  inlInmmHloii'e;  Il  survient  enfin  tme 
douleur,  ou  bien  ct^lle-ci  se  répiinil  lu  long  <le  la  cuisse;  H  y  a  de 
la  gène,  de  la  dirticulté  dans  la  marche.  ]je  ganglion  ou  les  gan- 
glions se  tumérienli  ils  conservent  <)'abonl  quelque  mobilité,  qu'ihi 
(lerdenl  peu  à  peu  ;  la  tumeur  eiilin  se  mnrrnniie.  La  période  phleg- 
moneuse  est  déjà  commencée;  car,  en  même  temps  que  les  gan- 
glions se  développent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  tissu 
cellulaire  s'affecte  et  conçoit  l'intlammation ,  dont  les  progrès  sont 
pluii  rapides  alors.  La  tumeur  oiïre  une  élasticité  qui  diffère  de 
l'empAtement  induré  des  ganglions  et  du  tissu  cellulaire.  La  peau  se 
colore  en  rouge  foncé  ou  violacé  au  cnnlre  ou  sur  toute  lu  ttimetir. 
Généralement  l.i  douleur  s'exaspère  et  s'irradie  en  divers  sens, 
ou  bien  elle  n'augmente  pas.  La  violence  de  ce  symptAme  n'est  pns 
toujours  eu  rapport  avec  lu  vivacité  de  l'inflammiition.  A  la 
rigueur ,  on  peut  encore  espérei'  de  résoudre  ces  tumeurs  et 
d'i-vitur  lus  suppurations,  surtout  si  le  repos  peut  être  complet, 
absolu. 

Irfs  phénomènes  inllummntoires  sont  plus  prononcés  et  ont  un 
plus  gnind  retoutii^ment  (juand  les  ganglions  affectés  sont  pro- 
fijiuU;leur  ^velup^vement  est  alors  gêné  par  des  plans  a|>oné- 
vrotiques  qui  les  briilcnl,  eu  qui  pro<luit  qnelques  phénomènes  ilc 
l'éli-anglemeiit.  Si  l'inllammalion  persiste,  cl  c'est  ce  qui  arrive  le 
plus  souvent,  le  pus  se  forme  et  le  biénn  in/i/miv  existe.  Dans  li-  plus 
grand  nombre  des  «uis.  c'est  àam  le  ti^u  cellulaire  t|ue  l'humeur  se 
tbrme.  s'agglomère;  alors  la  Huctualion  est  liictlement,  prom|ilc- 
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ment  constAléc,  car  le  liquide  f»l  plus  su|)«rllcîel  et  l'aticte  est  ttni- 
luculnire.  Lit  peau  est  iltin  roup^  (otKi  uu  viokH.  Quiim)  In  xupfni- 
ratioii,  uu  lieu  à'éua  périganglîoniiairfi,  mt  inlra-gatiKlionnaiiv. 
le  pua  peut  d'abord  fomier  plusieurs  pelils  foyers  dans  l'organe  ;  il 
est  alors  difrtcilo  i\«  consister  sa  pi'i«eiice,  à  cause  de  colie  circon- 
stance et  parce  qu'il  <wt  plus  ^loigii*^  de  la  {leau.  Plus  lard  ,  il  s'ag- 
glomère dans  UDu  aeule  cavité cruutée dans  In  ganglion,  et  l'on  peut, 
il  travers  un  empftteinenl,  uue  certaine  rpaiasfur  dis  parties,  con- 
stater lu  lluctuatiou,  laquelle  devient  plus  évidente  àf*  qui.-  le  foyor 
iutra-garigliuniiHire  communique  avec  le  pus  du  tissu  rcllulnirrqtti 
entoure  lu  gauglioii. 

Le  pus.  uiic  fois  formé  vl  coll«clionné,  la  llMre  générale el  locale 
cesM ,  les  mouvements  de  la  cuisse  deviennent  moins  difficile. 
Mais  la  pirau  se  dénude,  s'amincit,  se  colore  davanlago,  til  st.  dans 
Itss  pruiiion  liiinpa  de  la  suppuration,  il  pouvait  rester  encore  quoi- 
que etipcrunce  de  voir  la  tumeur  disparatlrc  uns  solution  de  enntl- 
iiuiU',  c«tli;  €9pi.Taiia!  t»t  alors  tout  ii  Fitil  jK-rilue  :  t'ii  ctTi'l.  si  la  l\i- 
meur  n'est  pas  ouverte,  elle  s'ouvrira  spontanémenl.  Quand  l'inflam- 
nutiou  aété  vive,  aiguë,  le  pusa  les  caractères  de  celui  qu'on  appelle 
de  bonne  nature,  du  pus  phlegmoueux;  s'il  y  aeu  une  certaine  lenteur 
dans  la  marche  de  l'inflamiDation,  et  si  celle-ci  a  été  comme  arrêtée 
de  temps  en  temps,  ce  qui  arrive  aouveiil  quand  elle  sévit  iiir  les 
ganglions,  alors  le  pus  est  séreux ,  mal  lié,  grumeleux.  Ce  produit 
morbide  peut  revêtir  ce  double  caractère ,  s'il  y  a  eu  suppuration 
simultaDée  du  ganglion  et  du  tissu  cellulaire  qui  l'entoure.  Dam 
tous  les  cas,  il  peut  être  plus  ou  moins  sanguinolent  :  il  arrive  même 
quelquefois  que  le  tissu  cellulaire,  périganglionnaire,  ne  renfenne 
que  (lu  sang. 

Que  l'art  soit  intervenu  ou  non ,  qu'on  ail  temporisé  ou  qu'on  se 
soit  liàlé  d'ouvrir  la  tumeur,  la  solution  de  continuité  peut  revêtir 
les  caractères  du  cbancre  ;  c'est  alors  ce  qu'on  appelle  le  chancre 
ganf/lioHiutirf,  lequel  peut  offrir  les  diiïérenls  aspects  qui  ont  servi  à 
établir  les  variétés  de  chancres.  Ainsi  cette  solution  de  continuité 
aura  l'aspect  du  cbancre  vulgaire  ou  sera  plus  indurée ,  plus  épaissie 
à  sa  base ,  sur  ses  bords ,  et  correspondra  au  chancre  induré  ;  enfin 
des  portions  gangrenées  pourront  se  détacher,  l'ulcération  marchera 
rapidement  sur  un  ou  plusieurs  iwints,  et  se  montrera  rebelle  à 


ite  tbùrapeutiqUË  ;  on  aura  par  conséquent  I»  cliancre  pliagédé- 
Bique  sous  ses  foimes  diversea  ;  fit  ici  ce  seront  les  oiémes  circon- 
stances hygiéniques,  idiosyacrasiques,  tliéra])euliques ,  qui  auront 
de  l'influence  sur  les  caractères  que  prendra  l'ulcération  ,  absolu- 
ment comme  je  l'ai  noté  quand  j'ai  recliercLé  les  causes  de  dt-viation 
de  ce  qu'on  a  appelé  chancre  régulier. 

Si  c'est  par  le  bistouri  ou  la  lancette  que  le  pus  a  été  évacué ,  si 
oetl«  opération  a  été  pratiquée  en  temps  opportun  et  pnr  le  procédé 
^e  je  décrirai  plus  tard,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  la  peau 
icprenne  ses  adhérences  naturelles  et  que  la  réparation  de  la  solution 
de  continuité  se  Tasse  rapidement  sans  laisser  de  stigmate.  Si .  au 
VOntraire ,  on  attend  que  l'organisme  seul  procède  à  l'évacuation 
du  produit  morbide ,  ou  si  cette  ouverture  est  Taite  trop  tard  et  par 
des  procédés  vicieux,  la  peau  ne  reprendra  pas  ses  adhérences  ou 
éiies  ne  se  rétabliront  qii'incompléti'ment  ;  elle  se  morliliera  plus 
OU  moins,  il  y  aura  une  grande  perto  de  substance  ou  plusieurs  ou- 
vertures, lesquelles  resteront  longtemps  listuleuses.  Dans  les  deux 
cas,  la  réparation  sera  tardive,  vicieuse  et  laissera  une  cicatrice 
fltifoncée ,  inégale,  difforme ,  accusant  un  acte,  un  événement  que 
le  malade,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  voudrait  cacher, 

Babon  non  inflammatoire  ou  indolent.  —Il  est  ordinairement 
iermé  par  la  réunion  de  plusieurs  ganglions  engorgés,  mobiles, 
«on  douloureux,  n'ulTrant,  en  général ,  dans  les  commencements , 
Micun  phénomène  qui  puisse  se  rapporter  ii  une  véritable  Inflamma- 
liOD,  excepté  l'augmentation  de  volume. 

On  a  accordé  au  bubon  indolent  une  grande  valeur  dans  le  dia- 
gnostic du  chancre  induré  ;  M.  Ricord  lui  donne  même  le  titre  de  com- 
pagnon obligé  de  cùlie  ulcération  (1)- Mais  il  faut  savoir  qu'un  pareil 
engorgement  ganglionnaire  peut  être  observé  chez  des  sujets  stru- 
roeux  n'ayant  jamais  eu  de  chancre  ;  il  peut  exister  avec  les  autres 
variétés  de  chancres ,  avec  celui  qui  a  été  appelé  régulier,  vulgaire, 
lequel  est  considéré  comme  dépourvu  de  toute  induration  spéci- 
fique :  ajoutez  que  ce  même  engorgement  ne  difîére  en  rien  du 
bubon  consécutif,  puisqu'il  vient  avec  le  chancre  induré,  lequel 
est  lui-même  un  indice  de  l'existence  de  la  diathése,  puisqu'on 


(tj  Adaitloni  à  Hunier,  p.  5S!,3-  Mit. 
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robservL-  arec  le  cortège  des  accidents  dits  rrmgtitulionnrU .  «1  vous 
rMuirci  singulièpemcnt  In  valeur  qu'on  s  aci-OTAér  au  bubon  indo- 
lent dftnï  le  diagnostic  dfs  uln^rrition'*  nyphlliliqucs.  Le  bubon  In- 
dolent, qn'îl  soit  considèrt  comme  consMitif  oh  romme  primitif. 
p«ul  passer  à  1>1at  inflammaloire  ;  mais  le  pu»  qu'il  rournit  n'est 
pas  coiwittt^n^  comme  inoculable 

PhiKn»Bll«.  —  Il  s'agira  surtout  ici  du  bubon  <te  l'aine,  itli- 
minons  d'aburd  les  hernies,  les  an<^vrismes,  Im  nbcAs  par  con- 
gestion ,  ces  tumeurs  ayant  des  canii.-(Àrcs  qui  les  font  facilemaot 
distinguer  des  bubons.  La  di^couverte  de  quelque  plaie,  de 
quelque  déchirure,  certaines  inlIammationH cutané .  un  furoDcIf 
sur  un  d«s  points  qui  rorrespondent  à  la  naissance  des  vaissesoi 
lymphatiques  w  rendnnt  aux  ganglions  de  l'aine,  la  connaiES»nc« 
de  ces  liions  empêchera  de  confondre  les  cngorgtimeiits  ganglioD- 
naires  qni  en  sont  la  cons^ueiPc«  avec  les  bubons  syphilitlquM: 
Les  difflcultifs  ne  sont  pas  grandes,  qiumd  eiistcnt.  avec  le  bubon, 
<l*nitret  tœtdenti  ByphiimqiMC  :  ai  ceux-ci  sont  eonsfcuttb ,  le 
boboa  est  oonatitntionnel ,  diathésîque  ;  ai  Tes  accidents  sont  pri- 
gîHift ,  le  bobon  pourra  Atre  indolent  dans  les  cas  de  c^nere  in- 
dort,  on  iToir  de*  eKractèr«s  inflammatoires  si  le  chancre  cet, 
flonuBe  on  le  dit,  Tnlgiire,  régulier.  Les  difSenltéa  sont  rMlea  et 
diffldlet  à  lever  quand  on  ne  peat  découTrir  le  point  de  départ  de 
l'iolhmmatkni  qui  a  gagné  le  ganglion,  quand  rien  sur  aucun  point 
da  UgwiMM  n'iodiqae  que  le  virus  a  pénétré  dans  l'économie, 
quand  enfin  il  y  a  bubon  d'emblée.  On  crml  pouvoir  lerer  ces 
dlfRenltés  par  l'inoculatîon,  laquelle  aura  pour  résultat  un  chancre. 
Il  k  bubon  est  ajphilltiqoe  et  qui  échouera  dans  les  cas  contraires. 
MUi  d'abord  ce  procédé  n'est  applicable  que  dans  tes  cas  où  il  7  a 
d^k  suppuration  ;  or  on  peut  avoir  intérêt  k  connaître  la  nature  de 
la  tumenr  avant  cette  terminaison,  et  même  h  celte  époque  l'inocu- 
lation est  difficile  et  incertaine.  En  effet,  dans  un  cas  de  véritable 
bubon  syphilitique,  Is  suppuration  peut  n'envahir  que  le  tissu  cel- 
lulaire périganglionnaire .  quand  on  croit  que  l'organe  loi-méme  a 
suppuré.  Le  résultat  est  donc  nul,  c»t  ce  n'est  que  le  pus  gan- 
gKonnaire  qui  porte  le  virus.  Si  l'on  dépssse  la  sphère  cellulaire 
et  qu'on  arrive  A  un  ganglion  suppuré ,  on  n'a  pas  encore  la 
eeilitiide  de  recueillir  du  vin»,  car  le  bubon  peut  être  composé  de 
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m  ganglions  qui  ne  suppui-eroiit  pas  de  Ih  même  manière,  c'est- 

■dire  qui   renfermeronl  rhncun  un  pu:t  diffôrent;  celui  Ruquel 

DUS  vous  serez  adressé  sera  peul-élre  pi-éciïémcnl  le  {^anglinii  qui 

e  conlienl  pas  le  pus  spèciffqiie,  d'où  un  nouvel  iii$ucc<>s  de  l'itio- 

culatioti,  et  cein  pri^cisémeutilnns  un  cas  où  il  y  a  réellement  bubon 

iVirulent.  Bien  plus,  vous  n'avez  pas  même  la  certitude  d'obtenir  du 

''Virus  en  puisant  dans  un  ganglion  dont  la  suppuralioii  a  été  ipéci- 

ïÉque,  car  vous  pouiriez  arriver  trop  tard,  c'est-à-dire  à  l'époqui:  de 

^aratioQ,  quand  le  pus  qui  est  sécrété  n'est  plus  virulent.  Ainai 

'^foiic  l'inoculation  ne  lëv«  aucune diflicullé;  elle  en  créerait  ptutdt. 

4i«  est  surtout  à  laclinique  qu'il  faut  demantler  les  lumières  nécessaires 

au  diagnostic  ;  c'est  île  Ih  réunion  de  certain):  caractëi'es  pris  dans 

rpensemble  de  l'économie  et  dans  la  localité,  dans  les  antécédents, 

'  ^Be  sortira  la  vérité  pratique.  En  dernière  analyse,  quelle  est  la  lu- 

-twur  qu'on  peut  confondre  avec  le  bubon?  C'est  lu  tumeur  ecroru- 

•Insp.  Eh  bien  !  la  tumeur  scrofuleuse,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  le 

'Ibuboii  strumeux,  survient  sur  un  sujet  qui  a  des  antécédents  d'en- 

.fcnce,  de  puberté,  de  jeunesse  dont  la  signification  est  connue,  et  un 

'organisme  portant  une  empreinte  qui  ne  trompe  pas  ceux  qui  ont  Tait 

-^elques  études  sur  les  lempéramenls.  D'ailleurs  il  est  rare  alors  que 

4a  tumeur  de  l'aine  suit  seule,  elle  est  plus  ou  moins  répétée  dans  une 

^autre  région,  au  cou,  par  exemple;  et  même  à  l'aine,  elle  est  plus 

a  muina  doublée  par  le  développement  des  ganglions  profonds 

B  cette  région  et  de  ceux  du  bassin  :  en  effet,  il  rare  que  le  bubon 

■Itrumeui  ne  soit  formé  que  par  les  ganglions  sus-nponévroliques, 

/La  marche,  le  développement  du  bubon  dont  il  s'agit  ressemblent 

ta  la  inarclie,  au  développement  des  autres  tumeurs  strumeuses. 

tlt'engorgement  commence  par  un  ou  deux  ganglions,  il  se  forme 

.  lentement,  sans  douleur  réelle  ou  avec  une  douleur  sourde.  Celte  in- 

doleuc«  persiste  longtemps  et  la  peau  reste  tout  ce  temps  intacte,  sa 

couleur  ne  cliange  même  pus.  Hais  sous  l'influence  d'une  euuse 

physique,  d'une  excitation  de  l'organisme,  quelquefois  sans  qu'on 

puiue  accuser  aucune  cause,  l'iuflammation  envahit  les  ganglions 

dejii  engorgés  ;  il  se  manifeste  une  douleur  vive ,  ou  bien  celle  qui 

était  sourde  s'exaspère  ;  il  y  a  rougeur  érysipclateuse  de  la  peau, 

empAtumeiit  du  tissu  cellulaire.  Ces  phénomènes  peuvent  n'être  que 

I,  «t  la  tumeur  petit  ainai  se  ràchautCer  piusieurs  ft>te.  Elle 
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linit  pnr  m  niuuUir,  ol  il  sf.  rurme  non  un  seul ,  main  plustMin 
ïo}a>  i]ui  font  t'ii  rapport  avec  1««  lolies  repivâentén  par  les  divoni 
{{«iigUons  niHlndtn  :  or  commfl  les  (tH»glk>iis  proloitiU  <ie  l'aiiu!  et 
C4!UK  du  Imssiii  peuvent  fiUù  aHifct<^  «n  n»>ine  li'mps  que  \m  hu- 
[wrliciels,  Ih  suppuration  peut  i^tro  très  proromlc. 

On  &  vu,  quand  j'ai  décrit  lu  t>ul>ou  inflmninaloiro  qui  suppurait, 
que  Uii  choMU  oe  se  passaiont  pas  ainsi.  La  tuini.*4jr  de  f«  buboe 
eat  bien  linUtf«,  sa  uiarche  est  aiguë,  la  suppurutioii  c»t  rapid»,  M 
il  m  se  fornip  urdinatretiMtnt  qu'un  foyer.  Le  pus  n  olTri'  pu,  après 
l'ouvcrlun*  du  bubon,  celle d^radatioii  successive  du  pus  stra- 
meus,  lequel  wl  d  abord  uset  épais  et  bien  li^,  puis  à  demi  sinax 
avec  Oocoiis,  et  linvient  toujours  plu»  liquide  <;t  rou(;e&tr«. 

Une  lots  lu  bubon  ouvert,  qu'il  soit  slrunieux  ou  véiimeu  ,  il  te 
rnruti-  une  ulcération  qui  peut,  dans  les  deux  cas,  avoir  des  carac- 
l^e.s  analoKues,  mais  qui  a  aussi  drs  dîQcrenccs  que  je  ferai  raa- 
Mtrlir,  l,tifoiid  dfsdem  ulct-ratious  jieul  i^lre  limoneux  itd'un  gris 
Uatard.  Maia  dam  l'ulcère  du  bubon  Tèoérien,  c'est  une  fauaae 
membraM  qui  représante  ce  fond,  et  on  peut  l'ealever  par  no  doux 
ûfottMMOl;  «lors  la  couleur  de  I»  solution  de  conlinuilé  est  d'un 
Touga  plaa  ou  moiiu  vif.  Dans  le  bubon  strumeux ,  le  fond  de  l'iil- 
oérMion  aat  an  coninire  foniié  par  te  ganglion  lui-mâme,  lequel 
fltt  plus  on  moios  fongueux  et  porte  cette  couleur  grialtre  qu'il 
n'ot  pu  poasiUa  de  bire  diapanltre,  mâme  monieatanénieoL  Ces 
fanglioiu,  plus  ou  nioin*  hvpertropbiée,  s'élèvent  quelquefois  M- 
dsnui  du  niveau  de  la  peau  et  (^>poaent  un  obstacle  très  grand  à  h 
réptntion.  Da  plus,  la  paau  qui  eat  autour  de  l'ulccralion  est 
■mincie,  aana  rougeur,  mais  avec  une  coloration  plut  ou  moû» 
lÏTide.  Quand  l'nlcératioa  est  vénérienne,  il  y  a  toujours  plus  ou 
moins  de  lurgescencv  inflaounatoire,  et  le  tissu  cellulaire  du  fond ,. 
celui  qui  double  la  peau,  est  plus  ou  moins  rigide;  le  ganglion  n'ai 
pas  à  nu  comme  laotAi.  D'ailleurs  l'ulcération  vénérienne  fait  dans 
les  cooimeiicements  de  rapides  progrès  pour  s'arrêter  ensuite  bms- 
qoemenl  et  marcher  plus  lard  avec  rapidité  vers  la  réparation. 
C'est  le  contraire  pour  l'utcératiou  strumeuse,  qui  s'établit,  s'a- 
grandit avec  lenteur  et  se  répare  encore  plus  lentement. 

Mais  maUieureuseinent  les  deux  vices  se  méleul  quelquefois,  et 
le  buboD  peut  être  m  oième  lenq»  rénénen  et  slrumeux ,  ce  qui 
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complique  beaui^oup  le  diagnostic.  Huiiter  (lisait  très  bien  :  «  Il  est 
des  bubons  qui  ne  sont  rien  autre  chose  qu'une  glande  douée  d'une 
disposition  scrofuleuse,  dans  laquelle  l'iictioii  morbide  a  été  déter- 
minée par  l'irrilntion  vénérienne  (1).  »  On  voit  quelquefois  un  bu- 
bon ajanl  pour  Hntfcfkient  un  chancre  h  la  verge  ou  une  blennor- 
'ibagie  urétmle  s'enflammer,  suppurer  et  s'ouvrir  comme  un  bubon 
■yphilitique;  puis  l'engorgement  slrnmeux  se  manifeste  et  il  revêt 
les  caractères  que  j'ai  décrits  Ici  l'accident  vénérien,  du  côté  de  la 
verge,  a  mis  en  jeu  la  disposition  scrofulause  des  ganglions  de 
ftine  et  a  donné  à  l'adénite  stmmeuse  un  caractéi-e  d'acuité  qu'elle 
n'i  pas  quand  lirritalion  vénérienne  n'est  pas  intervenue.  Il  est 
^  cas  où  le  bubon  est  réellement  vénérien  ;  son  début,  sa  marclie, 
J'alcéralion  qui  s'empare  de  la  peau ,  tout  le  prouve  :  il  y  a  alors 
évidemment  ee  qu'on  a  appelé  un  chancre  ganglionnaire.  Mais  la 
scrofule,  qui  était  pour  ainsi  dire  resiée  jusqu'aloi-s  à  l'état  virtuel, 
4Dtre  en  action  et  peut  alors  produire  deux  effets  :  elle  peut  com- 
^iquer  l'ulcère  vénérien,  lui  faire  subir  une  déviation  qui  le  Irans- 
fcrme  en  ulcère  pliagédénique ,  ce  qui  est  très  grave;  ou  bien  les 
^^ptâmes  vénériens  disparaissent,  la  scrofule  prend  le  dessus. 
Xulcération,  la  tumeur,  revêtent  les  caractères  que  j'ai  assignés 
^ntôt  au  bubon  sirumeux  ulcéré  (2). 

On  voit  par  ce  que  je  vienu  de  dire  que  les  dlflicultés  du  dia- 
fgliostic  sont  réelles,  et  il  n'est  pas  possible  dans  l'état  de  la 
«cience  de  les  lever  toutes.  Mais  In  connaissance  de  ces  difllcultés 
,sverlira  au  nmins  le  jeune  médecin  d'être  réservé  dans  l'énoncé  de 
^n  opinion  et  prudent  dans  sa  thérapeutique,  dans  ses  paroles 
devant  les  intéressés  et  devant  la  justice.  Ainsi ,  ce  qu'il  faut  éviter 
ici,  c'est  d'être  trop  absolu .  c'est,  quand  il  s'agit  du  traitement,  de 
l'opiniàlrer  à  administrer  le  mercure  quand  plusieurs  tAlonnements 
n'auront  pas  été  heureux.  On  devra  se  rappeler  alors  la  possibilité 
d'une  complication  strumeuse  et  agir  en  couséquence. 

Prsnmiilc,  —  Le  pronostic  est  tout  à  fait  indiijué  par  l'expose 
que  j'ai  pu  faire  des  difTérenls  bubons  et  de  leurs  complications.  La 
plus  terrible  de  toutes  est  la  complication  strumcuae  qui  fait  passer 

(1)  Du  bubon,  l'iio)!.  tv. 

(ï)  Vuyri  >ur  it  «ujci  un  ir^iail  de  M.  (ial>iMi  dint  le  HWteffn  tlièrapM- 
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raloératiM  du  babon  à  Télat  de  dumcM  plMgédéiik|iM  VmH  âkm 
qtt'oii  voit  1m  brges  dénudalioBi  de  l'aine  qui  s'étendeiit  qnelqtte» 
Ms  Jneqv'à  U  oniMe,  qui  envthiiaent  ménie  une  partie  de  rabdo- 
nwQ  et  épuiaent  le  malheureux  malade  par  lesaouÂaneea  et  Tabon- 
danoe  de  la  suppuration. 

ItmmÈÊmÊmmmt.  —  Nioolaa  Ihaia  oonaeillait  de  lainer  luppwei 
lea  bubona  qu'il  eonakiénit  alors  comme  des  espèces  d*émoneloiies 
destinés  à  fréter  le  poison  et  à  rendre  moins  probeUe  lesaoeldenls 
oonaécutibi  la  vérole  eonftrmée.  Cette  opinion,  d'autrss diront  estte 
erreur,  i  toujours  en  des  partisana.  Aujourd'hui  même  eo  trouve 
dans  le  livra  de  M.  Baumes,  que  les  sujets  ayant  eu  des  bubons  sup- 
pures ont  été  moins  souvent  aibctés  d'accidents  oonsécutib.  On  a 
répondu  à  cela  que  les  bubons  suppures  sont  les  compegnons  du 
ehanere  vulgaira  qui  ne  donne  pu  mdinairenient  la  vérole.  J*ai  déjà 
prouvé  que  ces  chancrss  donnaient  la  vérole  comme  les  autres. 

Pour  moi,  je  »e  traiterai  pas  ici  la  question  de  savoir  si  Ton  doit 
fsire  suppurer  un  bubon  ou  s'il  convient  d'empêcher  la  suppuration  ; 
car,  dans  ma  pensée,  il  y  a  presque  impossibilité  par  les  moyens  ordi* 
nairesde  la  thérapeutique  d'obtenir  un  de  ces  résultats.  Le  bubon  qui 
devra  suppurer  suppur««,  quoi  qu'on  fssse,  et  le  bubon  qui  devra 
marcher  vers  la  résolution  se  résoudra  en  dépit  des  suppuratib 
ordinaires,  excepté  qu'on  le  violente  par  trop.  Est-ce  à  dire  que  je 
propose  de  supprimer  la  thérapeutique  des  bubons?  Nullement.  Je 
crois,  au  contraire,  qu'il  y  a  un  traitement  préventif,  un  traitement 
palliatif  et  un  traitement  chirurgical  à  faire. 

1*  Moyens  prévetUifi.  —  Parmi  les  sujets  qui  portent  dm  chsncres, 
re  sont  ceux  qui  négligent  le  plus  l'Iiygiène,  qui  n'olwervent  pas  le 
repos,  qui  travaillent,  qui  se  livrent  à  leur  plaisir  ;  ce  sont  ceux-là 
chex  lesquels  on  observe  le  plus  souvent  des  bubons.  Il  y  b«  sous  le 
rapport  de  Is  fréquence  de  cet  sccident,  une  différence  mnrquiW» 
entre  la  population  ouvrière  qui  fré(|uente  nos  hôpitaux  et  \os  ma- 
lades que  nous  traitons  en  ville.  Ce  fait  d'obsc^rvation,  que  j'ai 
déjà  signalé  en  traitant  de  l'étiologie ,  devra  engager  le  prati- 
cien à  recommander  au  malade  une  liygièni^ .  à  lui  faire  au  moins 
éviter  la  fatigue,  a  Ini  fain*  garder  le  irpos  le  plus  possible,  l'n 
traitement  local  duoliancre  bien  dirige  |ieiit  faire  éviter  le  bulN»n 
M.  Ricord  recommande  de  ne  pas  irriter  le  cliancre.  Je  ferai  observer 
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I  C^Mnduit  que  ce  praticien  a  l'habitude  de  le  caulÀriser  et  de  le 
panspr  avec  le  vin  aromatique. 

2°  Moyens  aèortifs.  —  Ces  moyens  sont  les  applications  l'roides, 
les  saignées  locales,  la  compression.  On  a  fait  aussi  une  espèce  de 
cautérisation  avec  une  solution  composée  de  30  grammes  d'e^ii 
pour  1  gianime  de  perchli nuie  de  mercure.  Ou  commence  par  dé- 
nuder la  peau  avec  un  vésicatoire.  Cette  métliode  douloureuse , 
incertaiue,  est  abandonnée  même  pur  ceux  qui  Tout  préconist^,  Je 
reviendrai  sur  cette  esptice  de  cautérisation  qui  est  plus  applicable 
au  traitement  du  bubon  suppuré. 

On  a  fait  l'incision  ^ious-cutanée  des  ganglions.  Je  ne  connais  pas 
Ips  résultats  obtenus. On  a  mémeété  jusqu'à  proposer  l'incision  son.-- 
culanéedes  vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  du  chancre  aux  gan- 
glions. Je  réponds  à  cela  :  ou  l'infection  des  ganglions  existe  déjà,  et 
alors  quel  sera  l'avantage  d'une  section  d'un  ou  plusieurs  vaisseaux 
lymphatiques?  ou  bien  l'infection  n'a  pas  eu  lieu,  alors  l'incision  se- 
rait préventive.  Hais,  de  quoi?  d'une  maladiequi peut-être  ne  devait 
pas  se  développer  !  D'ailleurs,  en  supposant  que  le  bubon  arrive  a 
coup  silr  après  un  chancre,  connaîtra- t-on  d'avance  le  ganglion 
qui  sera  affecté,  de  quel  cAté  il  sera  ?  Dans  tous  les  cas ,  aura-ton  la 
certitude  d'atteindre  précisément  les  lymphatiques  du  ganglion  qui 
doit  être  atrecté?Sont-ee  toujours  et  exclusivement  les  lymphu- 
tiques  qui  portent  le  virus  aux  ganglions? 

D'«lleurs ,  pour  savoir  ce  que  vaut  la  méthode  abortive  consi- 
dérée en  général,  il  faut  s'enquérir  auprès  de  l'observation  des  faits 
de  délitescence.  Existe-t-il  beaucoup  de  ces  faits?  La  clinique 
vous  apprendra,  au  contraire,  que  le  bubon  une  fois  lunné,  c'est- 
à-dire  l'adénite  une  fois  établie  avec  plus  ou  moins  d'inflammation 
du  tissu  cellulaire  environnant ,  il  est  très  rare  qu'on  la  voie  dispa- 
raître avec  la  rapidité  que  suppose  la  délitescence.  Je  dis  que  c'est 
très  rare;  je  ne  prétends  pas  que^  soit  impossible,  car  j'ai  ob- 
servé quelques  Ciis  exceptionnels  de  disparition  de  bubons  sup- 
pures, mais  remplacés  immédiatement  par  une  inflammation 
plilegmoneuse  du  tissu  cellulaire  des  bourses,  inflammation  qui, 
comme  ou  le  sait ,  est  avoc  mortilieiitiun  du  lissu  cellulaire  de  cette 
région.  T'était  la  une  espècjf  de  métastase. 

Le  véritable  traitement  est  institué  surtout  pour  trois  foroH»  de 
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bubciiis  :  1°  le  bulmn  intlammutoirG;  V  le  bubon  suppuré;  3' te 
bubon  chronique  indok'ut. 

3*  Antiphhgistiqwi. —  Uans  lu  traitement  du  but»n  inD&niiDHluin- 
len  antiphlngistiques  doivent  i^tre  franchement  appli<|ii^.  Ott<* 
méthodo  peut  prfMluin;  In  résolution  dans  queliines  cas  fit  restreindre 
Rouveiit  la  sphère  inflammatoire,  ainsi  qno  \f.  foyer  purulent,  «i 
rinflammntinn  devient  r^llement  phlp^moneuse  et  %\  l'abcÀ!)  doit 
en  Mrc  In  conM^fuenc»,  si  enfin  le  bubon  suppuré  doit  «iiccAjer  au 
Inibon  inflammatoire. 

Commi- duuï  toutes  Wsdi^nitH,  si  iGsujeli'sl  jeum't't  vigour<>u<(, 
M  l'inflammation  «  un  earact^re  franchement  aigu,  si  les  prodromes, 
si  la  réaction  sont  mnrtjufe  i»ar  une  fièvre  à  forme  inflammatoire, 
■m  Tera  bien  d<>  débuter  par  une  sai|,'n<'e  pour  t>n  venir  euitaïu*  k 
des  applications  de  sangsues.  Dans  le  plus  ^rand  nombre  des  cas, 
on  se  borne  it  la  saignée  locale,  qu'on  rt^piVIe  et  qu'on  rend  plus  00 
mnins  alKindaiite.  selon  \f.  voinme  de  la  tumeur,  sn  fensinn.  la 
doalmr  dont  elle  est  lesié^  On  peut  appliquer  depuis  dix  juiqo'à 
qonuite  sangsues.  La  première  application  est  la  plus  forte  ;  quand 
«n  la  répète,  on  diminue  le  nombre  des  annélides. 

Id  l'onguent  mercnriel,  non  pas  en  frictions  ordinaires  et  en 
{Mtite  quantité,  mais  par  fortet  couches,  comme  s'il  s'agissait  de 
tnilar  par  ce  moyen  une  péritonite  ;  ici  cet  onguent ,  sous  cette 
forme  et  k  cette  dose,  peut  avoir  «n  efiét  sédatif  et  réeltement  anli> 
pUofistiqne.  Mais  al  d'abord,  c'est-i-dire  si  le  premier,  le  second. 
joor,  on  n'obtient  pas  un  eflist  marqné,  si  l'on  se  trouve  dans  la  né- 
emité  de  contintier  de  pareilles  applications  ,  on  risque  de  pro- 
voquer ooe  salivation  inqDtétanle.  Je  n'emploie  donc  le  mercure 
que  comme  topique,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  doive  s'adresser  ii  tout 
l'organisHM  par  les  (riclions.  Dana  tous  les  cas,  je  ne  saurais  croire 
qne,  qnand  il  s'agit  de  bubons  réels ,  on  puisse  guérir  en  trois  ou 
quatre  jours  par  les  friction»  mcrcnrielles ,  comme  le  pn'-lend 
Swédiaur. 

Il  est  plus  prudent  de  se  borner,  comme  topique,  aux  cataplasmes 
de  farine  de  riz,  de  farine  de  graine  de  lin,  aux  cataplasmes  de  stv 
moule,  de  pain.  On  pourra  les  arroser  de  laudanum  dans  leit  cas 
douloureux  ;  daus  les  autres  cas,  arec  l'extrait  de  Saturne.  Le  repos, 
la  diète  plus  00  moins  complète,  des  bmssons  douces,  quelques 


viagers  la\Rtifs,  compléteront  1c  traitement  du  bubon  iuftammitlflire 
I  dfi  l'adénile.  Tmp  souvent,  maigre  ces  moyens,  et  surtout  quand 
1  Us  n'ont  pas  élu  employés,  la  tumeur  persiste  avec  sou  volume  : 
I  elle  est  toujours  plus  tendue;  elle  devient  rénîtente,  d'un  rouge 
I  foncé.  La  fièvre  persiste,  Iti  rougeur  est  plus  prononcée,  et  bicntât 
I  vient  une  douleur  pulsatile  non  interrompue.  Il  y  a  de  la  moiteur  à 
)  la  peau;  le  phlegmon  existe  alors,  et  l'abri  est  immanquable. 
Quand  la  collection  est  formée,  et  que  la  lluctualion  l'a  dénoncée, 
faut-il  ouvrir  la  tumeur  ou  confier  ce  soin  h  la  nature? 

U°  Ouverture  spontanée  du  hubon.  —  De  tout  temps ,  il  y  a  eu  des 
praticiens  qui  ont  préféré  confier  à  l'organisme  seul  le  soin  d'ouvrir 
l8  tumeur  et  d'évacuer  le  pus.  Swédiaur.qui  enseigne  surtout  celte 
pratique,  prétend  que  les  abcès  ainsi  abandonnés  aux  forces  de  la 
nature  se  consolident  plus  rapidement,  et ,  après  leur  guérison,  la 
cicatrice  est  moins  difforme.  Cependant  Swédiaur  est  moins  absolu 
qu'on  ne  le  dit  généralement  dans  les  livres  :  il  y  a,  selon  lui,  de,i 
cas  où  le  chirurgien  doit  dilater  l'ouverture  naturelle ,  et  des  cas 
même  où  il  doit  pratiquer  l'ouverture  artificielle.  Quoi  qu'il  en 
soit,  c'est  Swédiaur  qui  est  ici  à  la  tête  des  naturistes,  et  c'e^t 
loi  qui  a  le  mieux  formulé  les  arguments  qu'il  croit  favorables 
k  l'espectation.  Pour  la  promptitude  de  la  consolidation,  c'est- 
à-dire  de  la  guérison,  on  peut  répondre  qu'en  laissant  séjour- 
ner le  pus,  en  favorii^ant  la  liénudutlon  du  ganglion  et  sa  suppura- 
tion dans  les  cas  où  le  tissu  cellulaire  ambiant  est  seul  enflammé , 
en  permettant  que  le  foyer  s'agrandisse,  que  l'abcès,  qui  n'est 
jamais  simple,  se  complique  encore,  on  retarde  nécessairement 
la  guérison.  Quant  ii  la  difformité,  je  puis  être  encore  plus  expli- 
cite; je  puis  avancer  et  prouver  qu'il  y  a  une  grande  différence 
entre  le  procédé  naturel  et  le  procédé  chirurgical,  tel  que  je 
le  pratique,  bien  entendu  En  effet,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  l'ouverture  spontanée  n'a  lieu  qu'après  un  décollement,  un 
amincissement  de  la  peau  ;  cette  perforation,  d'ailleurs,  n'est  autre 
chose  qu'une  forme  de  la  mortification,  et  autour  de  celte  première 
perte  de  substance  il  y  a  une  portion  de  peau  plus  ou  moins  con- 
sidérable qui  est  près  de  se  mortifier,  qui  se  mortifie  le  plus  sou- 
vent ;  de  In  un  agrandissement  de  ta  première  brèche  ou  bien  d'autres 
iMiYertBres  se  forment.  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  celle  peau 
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lie  M  nHXtIlerii  que  tits  Urd.  S'il  nu  s'o^iàre  qu'une  ouvartun,  elle 
■'■grandit  iiiét{»lenMii>l  ;  ëes  l>or<U  uiiiincis,  aiiguluax,  s'aSufWnl  *t 
■e  dirigent  vers  le  furid  d«  l'KtH»».  S'il  y  «  vu  plusieurs  uuvertuns, 
elles  Sti  coiiloiideiu  souvent  vu  uiiv  lar^e  brteliu  inégule  qui  n'esi 
januis  compU^lemeul  comblée  par  lu  peau  eovironiianli^,  et  il  nall 
là  un  tissu  inotlulairo,  une  cicatrice  inégale,  déprimée,  éloilAe, 
iQaDÎfeiteinHnl  difforme;  si  les  ouvertures  ne  se  confondent  pu 
en  une  seulii,  elles  drvienot'iil  la  cause  d'une  lisiule  difficile  4  gué- 
rir. Ceâ  effets  peuvent  princi|'alemeni  èlre  obser\'ée  chex  les  me- 
lade»  qui  n'oitt  reçu  aucun  toin,  qui  n'ont  pas  même  ^srdé  1« 
repos,  qui  ont  travaille ,  marché.  La  région  alors  a  été  soumtae  à 
de«  tDouveniMils,  h  diNt  l'rutlrœeuts  de  nature  à  faciliter  ta  déoolla- 
meul  de  la  peau.  Un  verra  sous  peu  que  l'ouverture,  ou  lea  ouver- 
tures, que  je  substitue  a  celles  de  l'organiamc,  n'ont  pa»  cas  tBOOB- 
vénieiils.  ua  laiwent  pas  à  leur  place  vf.»  difformité*.  Mais,  avul 
de  décrire  ma  mHliode,  je  dois  exjiowr  raiiidonu-nl  et  jugur  celles 
qui  l'ont  précédéa  et  qui  lui  auit  eaoore  préférées  par  d'autre*  pn- 
lieiaoï. 

:  SfVénealoirtpmuéaMtteperciilomredemerom. — Une  méthode 
^i  ■  été  nul  jugée  et  nwl  appliquée,  swiout  à  Parie,  est  oalle  de 
M,  MalaperL  Ce  médedn  H  proposait  bien  d'ouvrir  la  bubon  suppuré 
vne  une  eolution  coooMitréa  de  perehlorure  de  mercure;  mais  il 
vanUit  aurtoot  agir  sur  le  fojar,  pour  le  modifier  spéoiÔquemeot;  il 
créait  eo  faire  autant  pour  loal  l'oi^Bisme.  Ainsi  M.  Mal^iert 
M  proposait  dsreaiplir  vMtkMible  iiidkstion,et  aoo  traitsatenl 

'était  ea  néme  tanpa  local  et  antidialbéaique.  H.  Reynaud,  de 
Took»,  qui  a  le  mien  et  le  plus  souvent  onplojré  le  moyen  de 
M.  Mtlapert,  m  l'af^ique  que  dana  l'intention  d'ouvrir  et  d'én- 

'  ooir  le  bubon  avec  plus  d'avantage  que  par  les  autres  procédés. 
C'est  k  oe  point  de  vue  seulement  que  je  me  propose  de  le  juger, 
car  je  crois  que  les  agents  anlidiathésiquee  doivent  être  administrés 
intérieurement.  Voici  donc  le  procédé. 

Dèa  que  la  suppuraticm  du  bubon  est  constatée,  un  vésîcatoin: 
de  la  grandeur  d'une  pièce  de  SO  centimes  à  1  franc,  suivant  le 
volume  de  la  tumwr,  est  appliqué  sur  le  point  fluctuant.  On  ouvr*' 
la  pblyctéiie  et,  sur  le  danne  dénudé,  on  met  un  plumaueeu  im- 
bibé daus  la  solutioD  dé  parcblorure  de  mercuie,  de  1  granoK 
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pour  30  grammes  de  liquide.  Deux  heures  après,  il  existe  déjà  une 
escarre  superficielle  ;  si  elle  n'est  pus  entièrement  formée ,  nouveau 
plumasseau  imprégné  du  même  liquide;  cntoplnsme  émoUient. 
Trente-six  ou  quarnnte-buit  heures  après  la  formation  de  l'escarre, 
dis  qu'elle  se  déluclie,  il  s'opère  une  tiltralioii  purulente  par  les 
fissurea.  Le  liquide  coule  plus  Bbondammeiit  à  mesure  que  l'es- 
carre se  détache  par  plusieurs  points;  après  sa  chute,  le  loyer  est 
qufilquerois  otitièremenl  vidé.  Pendant  la  sortie  du  liquide,  les  pa- 
rois du  foyer  reviennent  sur  elles-mêmes  et  la  cavité  de  l'abcès 
»'eftace. 

Il  est  évident  qu'une  pureille  cautérisalion  ne  peut  être  ration- 
UEllement  employée  que  dans  les  cas  de  suppuration  superficielle  et 
peu  étendue,  et  même  quand  l'abcès  est  souscutaiié .  on  se  trouve 
quelquefois  dans  la  nécessité  de  revenir  à  une  seconde  application 
du  plumasseau  caustique,  ce  qui  est  une  nouvelle  douleur.  Il  faut 
donc,  pour  employer  le  procédé  Malaperl,  attendre  que  la  suppu- 
ration soit  déjà  un  peu  ancienne,  qu'il  y  ait,  par  conséquent,  plu.N 
ou  moins  de  décollement,  pins  ou  moins  de  dénudation  de  la  peau  ; 
«nssi  n'flsl-il  pas  rare  de  voir  i'escurre  se  détacher  asseï  rapidement, 
et  l'ouverture  qu'elle  laisse  s'agrandir  par  le  fait  de  la  mortifica- 
tion des  téguments  d'abord  seulement  amincis.  Enfin  ce  procédé 
peut  avoir  les  inconvénients  que  j'ai  reprochés  au  procédé  naturel , 
à  l'ouverture  spontanée.  Si  l'abcèe  est  profond,  si  le  pus  est  dans 
le  ganglion,  on  comprend  tes  difficultés,  l'impossibilité  même  d'ar- 
river jusqu'à  lui  par  une  cautérisation  aussi  superficielle.  Ajouter, 
qiie,  si  le  foyer  est  multiple,  on  peut  n'évacuer  (Qu'une  partie  du 
pus  et  se  voir  dans  l'ohligation  de  renouveler  et  le  vésicaloire  et  le 
plumasseau,  c'est-a-dire  de  renouveler  une  double  douleur  pour  en 
finir,  si  l'on  en  finit. 

On  le  voit,  les  avantages  supposés  de  ce  moyen  sont  :  1»  de  vider 
peu  à  peu  l'abcès  pour  permettre  aux  pai-ois  du  foyer  de  revenir 
sur  elles-mêmes;  2'  d'animer  l'intérieur  de  ce  loyer  pour  faciliter 
l'adhésion  de  ses  parois.  Je  crois  le  premier  avantage  réel ,  mais  je 
pense  qu'on  peut  l'obtenir  plus  facilement ,  plus  sûrement  et  avec 
moins  de  douleur  par  les  ponctions  que  je  ferai  connaître.  Quant 
au  second  avantage,  je  dirai  que  l'iniérieur  du  foyer  est  toujours 
atseï  ftuioié  pow  que  l'adhésiou  de  ses  parois  ait  heu  ;  quand  elle 
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iiflM'o{)èfe  ]>n8,  on  doit  l'attribufr  h  louU;  aiitr»  cause  qu'A  )'inerljt>. 

6"  l'fitt»  anitère»  n  rwi«iH.  —  Au  lieu  de  perforer  «vec  ]«  solution 
e]iiisti(|ue,  H,  Rpynttud  wttcrt  snuveiit  de  petits  mut^rrs  à  roMiaii 
qu'il  r.haufln  à  blanc  et  nvec  Ipb((ucIs  il  fnit  àm  ponctions  multiples. 
Ce  ii'flSit  put  d'aujourd'hui  (jul-  ce  movRn  est  employa;  il  Fait  partir 
depuis  longtemps  de  la  thérapeutique  des  abcfe  eii  (^lu^ral,  surtout 
des  nl>cèa  froids.  On  a  pour  but  d'ourrir  la  otvité  purulente,  de 
moilifter  en  mktae  temps  ses  parois  pour  fncititer  leur  rapproche- 
ment, Imir  adhf^ion.  Ce  protv^d^ï  est  plus  rapide  que  celui  [wr  le 
vêsicaloire  ;  il  est  douloureux,  mais  il  ne  produit  pas  deux  douleurs 
comme  relui  auquel  je  le  compare.  Cependant ,  mfme  par  ces  jie- 
Itls  caiitAref,  on  produit  nue  perle  de  substance,  laquelle  laiue  vv 
brtelie  qui  s'agrandit  pur  la  mortiAealion  de  (n  peau  «tnvimnnanli-. 
Ainsi  on  n'évite  pas  la  difformité  ou  le>  diffurinitéK  qui  »uiveiil  la 
f^rison.  D'ailleura  M.  Iteynaud,  do  Toulou  ,  qui  a  prùcunisé  M 
lieaucoup  employé  ce  moyen ,  avoue  rraiichcincnl  qu'il  observait , 
ifrèscsapatitoa  cAUt^riulioiis,  dea  décollemenU,  dea  destmctiora 
da  1^  peau ,  des  soloUoiu  de  continoilé  compliquées  quelquefois  de 
ta  poumtare  d'bdpital.  Quoiqu'il  soit  pitu  facile  de  minier  cea 
psUli  râteaux  que  la  aoIoUon  de  perchlorure,  on  ne  peut  jamaîa 
fUre  avec  enx  et  qu'oo  axécQle  avec  la  pointe  d'un  bistouri  ou  avec 
OM  lanceU«  :  ainsi  on  ne  peut  guère,  avec  le  fer  chaud,  pratiquer 
d'au  coup  des  ponctions  proCendet,  encore  mmns  des  ponctions  à 
tnjat  ol^qoe. 

7*  Pctame.  —  P4ie  de  Vt'eime.  —  Les  autres  caustiques,  la  potasse 
«Bota,  kpàtedeVienne,K>ntemplo]résdaiislebutd'ouvrirlarg«»iienl 
an  foyw,  de  le  modifier  profondément,  et  de  détruire  des  portioas 
ée  peau  des  ganglions  depuis  longtemps  malades.  C'est  surloat  dans 
les  cas  de  bubons  indolents  avec  complication  strumeose  que  ces 
caustiques  ont  été  appliqués.  On  en  fait  des  traînées  qui  creusent 
de  longues  et  profondes  tranchées,  lesquelles  se  comblent  dirOcile- 
œnl ,  et  dont  la  trace  accusatrice  est  très  apparente.  Or  un  pareil 
stigmate,  et  dans  une  pareille  région  ,  peut  avoir  des  conséquences 
graves.  Et  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'homme  élégant ,  que  la 
féoime  coquette,  soient  les  seuls  *  redouter  de  porter  de  pareilles 
traces,  de  pareils  souvenirs;  dans  le  peuple  même,  dans  la  classe. 
en  apparence,  la  plus  insoucieuse  pour  tout  ce  qui  tient  à  ces  souve" 
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n,  on  troufe  quelquefuia  des  todividns  qui  sont  ti-ès  cliagriiis  de 
porter  unt^  dittbrniilé  aynnl  une  pareUlt;  onf;ine. 

8' /iWjiiofls.  —  Excùioin.  —  Dans  tous  les  temps,  on  a  remplacé  le 
caustique  par  le  bistouri  ;  on  a  pratiqu<J  des  incisions  plus  ou  moins 
étendues  et  l'on  a  excisé  les  portions  de  peau  assez  altérées  pour  re- 
tarder la  cicalrisalion.  Cos  grandes  incisions  avec  ou  sans  retran- 
dietnent  des  lambeaux  nnt,  la  plupart,  des  inconvénients  attachés 
aux  cautérisations  Taites  comme  je  viens  de  le  dire.  Hais  on  manie 
plus  facilement  le  bistouri  que  le  caustique,  et  je  préférerais  extir- 
per une  peau  décollée,  peu  vivante,  un  ganijlion  mettant  obstacle 
à  la  réparation,  que  d'agir  sur  ces  parties  avec  la  pâle  de  Vienne. 
D'ailleurs,  par  cela  même  qu'avec  le  bistouri  on  peut  pratiquer  des 
plaies  avec  une  certaine  régularité,  on  peut  espérer  une  cicatrice 
moins  inégale,  moins  diSbrme,  qu'après  la  cautérisation. 

9"  Ponctions  simples  et  multiples.  —  Procédé  de  l'auteur.  — 
Comme  on  le  pense  bien,  je  ne  poserai  pas  ici  la  question  de  priu- 
rité  pour  la  résoudre  en  ma  faveur.  J'écris  pour  le  praticien  qui 
se  soucie  fort  peu,  peut-<^tre,  de  la  main  qui  lui  offre  un  moyen 
thérapeutique.  Ce  qu'il  veut  savoir  avant  tout,  c'est  s'il  est  eRicace 
et  comment  il  doit  être  employé.  Je  me  bornerai  donc  k  dire  que 
déjà,  dans  la  première  édition  de  mon  livre  de  chirurgie,  j'ai  re- 
commandé les  petites  incisions,  les  ponctions  avec  la  lancette,  et 
que  ma  prétention  se  borne  à  fournir  des  arguments  en  faveur  de 
cette  pratique  et  à  l'enseigner  avec  plus  de  détails  que  les  autres.  Je 
passe  donc  immédiatement  au  mod'is  jnciendi,  au  procédé  qui  fait 
la  base  de  ma  pratique. 

On  commence  par  raser  la  tumeur  s'il  y  a  lieu.  Comme  il  est 
rare  qu'un  bubon  n'ait  pas  subi  au  moins  un  emplâtre,  ou  devra 
enlever  les  restes.  L'instrument  est  un  bistouri  droit,  aigu,  dont 
la  lame  n'est  pas  plus  large  que  celle  d'un  canif;  ou  bien  on  st: 
sert  d'une  lancette.  Si  la  suppuration  n'est  pas  étendue,  si  l'abcès 
est  récent,  on  ne  fait  qu'une  ponction  ou  une  incision  de  )  centi- 
mètre sur  le  point  fluctuant.  C'est  quelquefois  alors  un  seul  gan- 
glion qui  a  suppuré  et  que  l'on  vide  ainsi  du  pus  qu'il  contient  ; 
les  autres  ganglions  voisins  ne  sont  qu'engorgés;  s'ils  suppurent 
plus  lard,  on  les  traite  comme  le  précédent.  On  peut  ainsi  ouvrir, 
ponctiuikuer  successivement  jusqu'à  quatre  ganglions.  Ce  sont  sur- 
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ImiL  las  bnUtni  qui  surviennent  chet  lex  «onifuleu^  tfuî 
(vlU>  particularité  el  i)u'il  fuiii  iraiti<r  par  les  ponctions 
Ugand  la  sujipuraliun  r-sl  inlrN-gaiifiliuiiimirr.  olk'  vat  plus  4)i(Hcill^ 
g  coDstaU-r,  part»  qu  elle  t«l  plu»  prufoiide;  il  faut  alltir  alurs  plus 
)trofoiid<^jiieiititourul(eiiMlr<<li'  foyer.  C'est  uiio  uoiivelk-ntiion  pour 
|iréférar  la  poiiciion  bu  cauttiquoi  car.  avvc  In  biitnuri  dont  j'ai 
dtfjA  psrl<t,  on  va  dun  coup  où  l'on  veut,  el  cet  instruiuetil  peut 
9<irvir  é  pratiquer  une  )>unclion  exploratrice. 

Si  le  Toyer  punik-nt  est  plus  vnslD.  plus  su[)erficii.>l,  si  la  pou  «l 
plus  ou  moiDS di^cullte,  on  devra  pratiquer  pIusiourspoDctionadaut 
la  même  st^wiœ.  Mais,  au  lieu  de  la  faire  sur  le  point  le  plus  lluo- 
luanl.oo  s'ijloign»ra  du  centre  de  la  tumeur,  des  «ndroils  oô  la  pMu 
nt  amincie;  au  lieu  d'être  directes,  elles  seront  alors  tous-cutaoén. 
et  l'on  arrivera  au  pus  par  tin  cbeniin  di^toumé  :  c'est  dune  *«n  la 
ciroooféranc!  de  lu  tumeur  qu'on  piqut-ra  d'abord  .  en  dirigeant  la 
pointo  vers  le  centre  du  foyer.  De  eelte  maaière.  ou  divise  la  paui 
sui'  les  points  où  ctle  est  ndhérenlc,  iiitucle  et  <<n  possession  de 
M«l»u  vitaUlé.  E>i  ponetiennant  la  pMu  là  oà  elle  nt  amincit, 
étÊUfèéê,  peu  vivant*,  on  a'eipoae  k  voir  l'ouverture  de  l'iastro- 
MBle'éltrgir  par  le  fut  de  la  mortiScation  qui  sera  hâtée  ptr  k 
pMMtkni  :  de  là  un  a^rmdiHemenl  dea  ouvertures  qui  finiietot 
par  eonaHioiqiHr  enasinbla  ;  elles  Gormeot  alora  une  large  brèche 
Aomaut  aecAs  à  l'air,  ce  qai  place  le  bubon  dans  Isa  coadilioos 
dénvanlageuaM  decMK  qui  ont  étA  largemeat  ouverts  soil  per  l'in- 
itrunent  tranolMiit,  aoit  par  le  caustique.  Eo  pratiquant  les  ponc- 
tions vers  les  points  que  j'ai  indiqués,  si  l'on  ne  oomprinte  pas  ta 
taaieor(il  ne  bot  pas  la  oomprimpr  pendant  les  premiers  jours  qui 
tniveot  l'opérstioB),  elle  aa  vide  peu  à  peu,  et  l'eapaee  laissé  per  le 
pas  qai  sort  est  comblé  à  naesure  par  le  retrait  des  percMS  du  foyer. 
La  guériion  est  alors  beaucoup  plus  rapide,  et  elle  ne  laisae  après 
elle  aucune  trace  Acbcuse.  Les  cicatrices  de  ces  ponctions  ressem- 
blent, en  eflet,  à  celles  des  piqûres  de  sangsues;  elles  tinisseut. 
comme  celles-ci,  par  disparaître  complètement. 

Les  ponctions  ainsi  faites,  c'est-à-dire  obliquement  et  vere  la  cir- 
conféreoce  de  la  tumeur,  creusent  dea  trajets  dont  les  parois  n- 
vlennsnt  quelquefois  trop  tât  sur  elles-mêmes;  alors  leur  obliléra- 
liM  a  lien  avant  l'éfacuation  oompléle  du  pus.  Hais,  comme  oo  a 
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plusraurs  ouvertures  et  qu'il  est  rare  que  toutes  s'oblitè- 
rent, en  comprimant  légèroment  la  tumeur  une  fois  par  jour,  on 
vide  le  foyer  pur  les  ouvertures  qui  ont  persisté.  On  remarquera 
que  je  conseille  ici  la  compression  que  j'ai  proscrite  tantôt;  mais 
on  se  souvient,  snns  doute,  que  c'est  pendant  les  pi-emiers  jours  qui 
suivent  l'opération,  quand  le  pus  est  encore  abondant,  quand  les 
ouvertures  sont  parfaitement  libres,  que  j'ai  conseilli^  des'absl«nir 
de  comprimer.  Quelquefois  toutes  les  ouvertures  ont  une  grande 
tendance  à  revenir  promptemeiit  sur  elles-mêmes.  Dans  un  temps, 
je  cherchais  à  les  maintenir  béantes  avec  une  petite  mèclie  de 
charpie;  je  préfôre  aujourd'hui  les  laisser  fermer,  pour  pratiquer 
•nsuite  une  ou  deux  ponctions,  s'il  reste  encore  du  pus.  Quelquefois 
le  restant  est  résorbé  et  l'on  s'abstient  de  renouveler  les  ponctions. 
Les  avantages  de  cette  méthode  sont  évidents  :  1°  Elle  est  d'une 
application  facile  et  rapide  ;  2"  elle  est  moins  douloureuse  que  les 
antres;  3°  elle  produit  des  guérisons  plus  promptes;^' elle  ne  laisse 
aucune  difformité.  Je  sais  les  objections  qu'on  peut  lui  adresser. 
On  dira  qu'elle  n'est  réellement  avantageuse  que  pour  les  bubons 
sympathiques  ou  par  ettension  de  l'innammation,  de  l'irritation  des 
parties  génitales,  c'est-à-dire  quand  l'abcès  est  simple;  on  objectera 
que,  dans  les  cas  de  bubons  réellement  syphilitiques,  elle  n'a  plus 
les  mêmes  avantages  :  alors  les  petites  ouvertures  seront  inoculées  ; 
ailes  se  transformt^ront  en  autant  de  chancres,  !es<|uels  se  reunissant, 
ta  confondant,  constitueront  une  vaste  brèche  ulcéreuse.  D'abord  les 
faits  pmuvenl  que  l'iiioculalion  de  ces  petites  piqûres  est  très  rare, 
et  si  je  comptais  les  bubons  syphilitiquessuppurés  parle  nombre  de 
ceux  qui,  ayant  été  ainsi  ouverts,  se  sont  inoculés,  je  compterais  très 
peu  de  bubons  ayant  cette  nature,  dans  mon  service.  Rarement  il 
rn'arri  ve  d'observer  trois  fois  dans  l'année  cette  inoculation  des  petite.^ 
plaies  que  nous  pratiquons.  Mais  je  ferai  remarquer  que,  dés  qu'un 
bubon  p.st  constaté ,  je  fais  un  traitement  général.  D'autres  diront 
que  ceci  prouve  que  b^ucoup  de  bubons,  môme  syphilitiques,  pro- 
duisent un  pus  qui  n'est  pas  inoculable.  On  expliquera  ce  fait 
comme  on  voudra.  On  dira  encore  que  je  ne  pénètre  pas  souvent 
jusqu'au  ganglion,  que  je  n'arrive  qu'au  tissu  cellulaire  ambiant, 
c'est  possible.  Ce  que  je  maintiens,  car  ici  je  ne  traite  que  la  question 
pratique  et  au  point  de  vue  seulement  chirurgical  ;  ce  que  je  sou- 
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tiens,  c'«Al  qu'en  opénnl  comme  je  le  fai«,  on  puéril  pliM  lAt  ks 
liubonsrtuniK!  luisse  aucune  fiiHbnniU^,  c«(|uiu'a  pas  lieu  pur  les 
mitres  uioyons.  i'ai  dit  qu«  j'observais  rarement  riiiuculatioo  de* 
petites  plaî(«;  j'ajouterai  qu'il  in'«fil  airivé  de  voir  uiic  ou  deux 
plairs  envahies,  les  autres  ri«lant  à  l'état  simple.  D'ailleurs,  ai  toutes 
les  pluies  s'inoculent ,  ai  l'on  u  pour  n'>5ult«t  nn  vaste  chancre ,  im 
tombe  dans  rinconv(>iiieiil  des  autres  mêlbodes,  àm  gtaailet  Inci- 
sion», des  grandes  caulérisalioiis,  kTS)iit:Ues,  ^ue  je  mcIic  ,  ne  sont 
pas  à  l'abri  du  pus  virulent. 

I.es  élèves  qtii  ont  suivi  mes  visites,  ceux  qui  uni  été  altaobés  a 
mon  service,  ont  pu  ol>server  et  comparer  on»  résultats  avec  ceux 
qu'on  obtient  ailleurs  ;  ces  élèves  tiàvent  à  quoi  s'en  tenir  sur  le 
tntilCment  que  je  propose.  M.  Cuillaut,  uu  de  mes  intunu»,  a  recueilb 
un  nombre  assez  considtTabk  d'obsorvalionatiu'il  doit  publier. 

10*  l'onction  oivc  injection  iodée.  —  M.  J.  lioux,  de  Toulou ,  el 
Marchai  (de  Catvi),  ont  pn^Kvé  en  nt^mc  temps  d'injaclsr  U  poche 
purulente  avec  la  combinaison  iotlcx'  qu'on  emploie  dans  le  traite- 
ment radicitl  de  l'bydrocMe.  Ou  vide  d'ubovd  l'abc*.'»  par  une  ponc- 
tion, et  avw  une  petite  seniigue  on  introduit  dans  le  loyer  la  tein- 
ture d'iode  étendue  do  moitié  eau.  Ce  mélange  prenil  alors  la  place 
du  pus,  se  met  en  rapport  avec  les  pnroLs  de  la  cavité,  len  excite , 
In  modifie  île  manière  à  faciliter  les  ailliénini^es  qui  doivent  cfTacer 
cette  cavité.  L'ioile  agit  aussi  coniRU'  roiidaiit  sur  tes  ganglions  en* 
forgés,  w  qui  ealiiD  grand  avanuge  daos  les  cas  de  c<»Dplicalioii 


11*  Camprtmo».  >—  Ia  compression  a  été  proposée,  et  cMnme 
moyen  abortif  et  par  «Hiséqueal  au  début  des  bubons,  et  comme 
moyen  fondant,  surtout  dans  les  cas  de  bubons  chroniques  indolenla. 
Bd  pariant  dea  moywu  abortifs,  j'ai  assez  dit  qu'ils  étaient  impuis- 
•ents,  y  compris  les  moyens  de  compression.  Hais  ici,  si  ces  moyens 
sont  bien  supportés,  si  on  les  continue  longtemps  et  si  l'on  sait  les 
reprendre  quand  la  tumeur  tend  à  se  reproduire,  on  en  retire  de  trËs 
bons  effets  dans  les  oaa  de  bubons  strumeui ,  surtout  si  en  même 
temps  on  admuiistre  k  l'intérieur  dea  modificateurs  en  rapport 
avec  la  nature  des  bubons,  avec  la  diathèse  sous  l'inlluence  de  la- 
quelle ces  tumeurs  se  sont  développées.  Ici  ce  sont  les  préparations 
iodées  qui  convieniMat ,  et  les  préparations  mercurielles  quand  U^ 
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BUBON, 
hltwn  indoleut  est  un  acciJcnt  consécutif  ( 
Aiancre  induré. 

Le  repos  est  un  auxiliaire  précieux  de  ia  compression  ;  ie  malade 
Kobservura  donc  le  plus  possible,  Ou  comprimera  avec  le  bandage 
bo  spica,  sous  lecjuel  seront  entassées  des  compresses  graduées, 
a  bien  on  se  servira  d'un  bandage  herniaire  dont  la  pelote  sera 
jcommodée  au  volume  et  à  la  forme  de  la  tumeur.  A  l'Iiûpilal 
B  Midi,  on  se  sert  avec  succès  d'un  petit  appareil  qui  a  été  in- 
tenté par  un  ancien  extenie.  C'est  une  petite  planchette  ovale 
pirnie  de  peau .  Elle  est  lixéepar  une  courroie  qui,  partant  de  l'ex- 
Irémité  de  l'ovale  qu'on  place  à  la  parité  interne  du  pli  inguino- 
ernral.se  dirige  vers  la  face  in  terne  de  la  cuisse,  la  contourne, 
Vient,  ea  passant  sur  son  Mé  externe,  gagner  un  coulant  de  hr  lixé 
Bi-mémc  sur  le  bord  externe  de  la  plaque ,  le  traverse ,  et ,  en  se 
Tenversant,  contourne  le  bassin,  ga(;ne  le  cAté  opposé  du  tronc,  et, 
Invenant  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  descend  obliquement 
rers  la  plaque  compressive  pour  li-a verser  une  boucle  située  sur  son 
sAté  interne,  et  à  l'aide  de  laquelle  l'appareil  est  serré  autant  qu'on 
le  veut.  Il  faut  un  appareil  pour  chaque  cûlé  (IJ. 

M"  Moyens  divers  ombinh.  —  Il  est  rare  que  pour  le  traitement 
An  bubon  ,  surtout  de  c«lui  qui  est  sous  la  forme  chronique,  on 
^l'ait  pas  recours  k  divers  moyens  que  l'on  allenie,  que  l'on  combine 
d'une  certaine  manière.  Ainsi ,  pour  le  traitement  du  bubon  indo- 
•Isntque  M.  Ricord  considère  comme  le  compagnon  obligé  du  chancre 
induré,  pour  ce  traitement  les  frictions  mercurielles  locales,  l'eni- 
plfttre  do  Vigo  ci  le  Iraitemenl  général  doivent  marclier  ensemble. 
BHon  le  même  praticien,  une  combinaison  bien  souvent  eflicace 
dtns  le  traitement  du  bubon  indolent  non  spécifique  consiste  à 
•Aiployer  le  vésicatoire,  l'onguent  mercuriel  et  les  cataplasmes, 
tant  qu'on  obtient  de  l'amélioration  ;  mais  dès  qu'il  y  a  un  »latu 
fuo,  on  laisse  sécher  le  vésicatoire  pour  recourir  à  la  compression 
qni  est  à  son  tour  continua  tant  qu'elle  produit  de  la  diminution  , 
et  abandonnée  de  nouvenu,  si  elle  reste  sans  effet ,  pour  revenir  au 
vésicatoire;  ainsi  de  suite,  jusqu'àentlèreguérison  (1).  J'ai  voulu  in- 
diquer ce  traitement  combiné  tel  qu'il  est  formulé  par  H.  Hicord 


H)  Bicord,  TraM  praliiliit  |lel^IltUallie^  v4néri«nn«i.  p,  sag. 
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Inl-lMiM.  Oo  famirquflw  peut-être  Tobiciirité  de  la  famele  et  I 
eoup  sûr  la  difficulté  de  son  ezécuttoti. 
•  Âi  levmuaaii  je  feeowmande  enoore  le  iraUeiMnl  général  ap* 
Ifapvlé  à  la  natare  ée  la  tumeur;  o*eit  là ,  eu  In  de  eomple,  le 
lOeHIewdeft  fiMidaiitai  dei  rénhuib. 
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CHAPITRE  Vil. 

▼ÉetTAIIOM* 

Qa  aanl  daa  pMtiite  épifénkpiea  vanemUaut  à  oertaina  fégélau 
ai  qui  s'éMieiit  aur  dheia  poMPla  du  tégument. 

piéBa.  -*  Laplm  aouvent  lea  végélationa  de  rbomme  peuneM 
sur  la  muqueuie  du  gland  et  du  pn&puoe  :  obei  la  femme ,  e'e»t  à 
rentrée  du  vagin  ;  on  peut  en  trouver,  et  même  asses  fréquemment, 
dans  le  vagin  même  ;  j'en  ai  vu  sur  le  col  de  Tutôrus,  autour  du 
mamelon  :  pour  les  deux  sexes.  Tenus,  l'urètre,  surtout  le  commen* 
cernent  de  ce  caïuil  ;  on  en  a  observé  aussi  au  sillon  génito-cruraK 
Il  l'ombilic,  aux  lèvres,  à  la  bouche,  à  la  base  de  la  lanj^ue;  j'ai  vu 
une  fois  des  végétations  s'élever  sur  la  muqueuse  |)al|>ébralc  d'un 
sujet  qui  venait  d'avoir  une  opbtiuilmie  bleniiorrhagi<|ue. 

Vurl^éa.  —  Toutes  les  végétations  semblent  percer  le  derme  et 
s'^nouirplus  ou  moins.  Leur  mode  d'insertion,  leur  pûlicule,  leur 
nKMk  d'épanouissement,  leur  couleur,  présentent  des  différences  qui 
les  ont  fait  comparer  à  des  verrues,  des  poireaux,  des  choux-fleurs,  dea 
firaises,  des  framboises.  Il  en  est  qui  sont  sessiles ,  qui  n'ont  pas  de 
pédicule,  qui  sont  peu  larges  et  dont  la  surface  est  fendillée;  ce  sont 
les  végétations  les  plus  pÀles  :  on  les  a  appelées  vetrucs.  Quand  il  y 
u  une  es|)èce  de  tige  d'une  ou  plusieurs  lignes  avec  n*nflemeiit  plus 
coloré  en  forme  de  tête  sillonnée,  c'est  le  fMureau.  Si  de  la  tige  par- 
tent plusieurs  branches  qui  s'irradient  pour  former  plusieurs  bou- 
quets réunis,  c'est  le  chou-fleur.  11  est  d'autres  végétations  à  renfle- 
ments aussi  marqués  dont  les  pousses  sont  moins  distinctes,  li^ 
saillies  moins  marquét»;  elU»  sont  tn*s  routes:  on  hvs  apprlU* 
fraises  ou  frattèoises,  selon  que  le  ruuge  est  plus  ou  moins  prononcé 
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P (voyez  planche  li,  (îg.  1).  D'ailleurs  la  formelles  vtigf^tnlions  est 

>  Quelqueroîs  dépcndaule  du  siège  qu'elles  occupent  :  niiiEi ,  <lans  un 

prépuce  un  peu  élroit,  elles  sont  pressées  par  cette  enveloppe  et  le 

<  gland  ,  et  revêtent  plus  ou  moins  In  forme  de  ciéle  de  coq  (  voyez 

même  planche,  iiiâme  Tij^ure)  ;  il  en  est  iiueliiuefois  ainsi  entre  les 

deux  fesses. 

SlrHcliirr. — Toutes  les  Vbgt^talionssntit  plus  ou  moins  pénétrées 
par  le  sang,  surtout  les  dernières  variétés.  Par  une  maci^inlion  pro- 
longée, loutc«  qui  dépasse  le  niveau  du  tégument  bo  décoloi-eet 
est  réduit  en  une  pulpe  blanchâtre  sans  organisation  régulière  et 
ressenibliiut  à  de  l'albumine  coajjulée;  on  l'enlève  facilement  par 
le  grattago.  Jetée  sur  des  chartxtns  ardents,  cette  matière  se  des- 
aàtilie,  se  racoruit,  devient  jaunâtre  et  répand  une  odeur  de  corne 
brûlée  comme  les  productions  épidermlqucs.  En  effet,  M,  I^bert 
«  reconnu  au  niicro6Coi)e  que  les  végétations  ne  contenaient  que 
des  cellules  épidermiques  et  un  élément  vascnlaire  (1).  Le  point 
d'insertion  du  tégument  paraît  avoir  un  peu  plus  d'épaisseur  qu'à 
l'état  normal;  H  est  plus  rouge,  traversé  par  de  nombreux  vais- 
scaiu  dont  quelques  uns  i^nëtrent  dans  la  végétiilion;  le  derme  pa- 
rait plus  épais.  L'épiderme  suit  lu  végétiitioii ,  l'ejivelopjw  et  ne  se 
laisse  pas  perforer.  Quelquefois  la  végétation  n'est  qu'une  maladie 
d'un  follicule  muquoux  ou  cutané,  précédée  d'une  tanne;  la  sécré- 
tion du  l'ullicule  devient  de  plus  en  plus  concrète ,  le  follicule  lui- 
même  subit  une  espèce  d'exlroversion  et  oHW  un  fond  granulé  sur 
lequel  poussent  des  aspérités  qui  prennent  une  forme  de  poireau. 
Sru*tt*Aiue«.  —  Souvent  l'apparition  des  végétations  n'est  pi-é- 
cédée  d'aucune  moditicalion  do  la  sensibilité.  Quelquefois  le  malade 
éprouve  un  léger  pruHl  là  où  la  végétation  doit  pousser;  ce  prurit  se 
pTonouce  davantage  et  une  douleurse déclare  apr^  laquelle  la  pro- 
duction apparaît.  Dne  fois  produite,  la  végétation  est  souvent  indo- 
lente, ou  tie  cause  de  la  douleur  que  quand  on  l'agace.  D'autres 
fois  elle  est  spontanément  douloureuse.  Il  est  des  cas  où  l'on  pour- 
rtit  dira  que  la  douleur  n'est  paa  en  elle,  mais  que  c'est  la  végéinlion 
qui  devient  cause  de  la  douleur  :  ainsi  quand  des  végétations  noni' 
l>reufies  ou  volunnueuses  sont  renfermées  dans  un  prépure  élroil, 

(tj  P*wici(<W«  P"*Woo<*«i,  t.  1",  p.  33. 
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elles  iiiitent ,  enilanireieiit  b  muqueuse  Ju  gland  et  Ao  son  env«- 
loppe  ;  «Ile»  distendent,  tirnillent  celle-ci  et  détmiiineiitquelquefoû 
de  ctitte  manière  de  vives  duulean.  leiH|(ielleei  cessent  quand  on  d^ 
bride  le  prépuce  par  une  incision  sulUsanle  pour  nwlire  à  nu  toute 
la  luauu  végétante.  Cent  surtout  quand  la  vég^lion  «si  ainsi  mise 
à  l'idin  lie  l'nir  qu'elle  rêvât  la  runiie,  lu  couli^ur  frunibois^.  Elle 
est  alort  le  siège  d'uu  suiuloment,  d'un»  odeur  (léMgréablfl.  Les 
v^étatioiis  ellM-mi^iDes  potivctit  Hre  le  «i^v  d'une  conftflslkm 
voisine  An  l'état  inflummaluire;  elles  se  morlilîenl  quelquefois, 
c'est  méiiii;  U  un  mode  de  Kuérisun.  Mais  comme  eelte  iDurliriaition 
est  pHrlietle ,  lu  gutïrison  n'est  pas  eompléte  :  reste  toujours  uset 
depouaei  pour  reproduire  toute  la  végétation. 

C«ni|»ll«Nl)«Hs.  —  ArrIdenCa  — l.ei  syniplOmes  vénériens 
que  j'ai  considérés  comme  le  point  detlé|iart.  lu  cause  des  végéta- 
tions, peuvent  être  aussi  des  complications  :  ainsi,  des  diancrea  A  un» 
période  plus  ou  moins  avancée,  une  inllammntion  Itlonnorrliagiqtie, 
des  pustule»  muqueUM»,  selon  leur  siège,  leur  voIuiir'  Ix's  végéta- 
li»iii  peuveat  elle8>iiiéroe8  donner  lieu  à  des  accidents,  enpteber 
des  fooclions  importantes:  telles  sont  celles  de  l'urètre,  du  vagin  et 
de  la  verge. 

On  .admet  généralcoDent  la  possibilité  de  la  transfbmalioD  ctn- 
cireuse  de  la  végétation.  Je  suis  porté  k  croire  que  les  végétations 
que  l'ou  a  considérées  ainsi  ccmuM  consécutivement  canoénom 
l'élaieut  primitivemMt  ;  c'est-à-dire  que  la  végéution  Ténérienne 
n'avait  pas  existé, 

Jlngnsnnil».  —  Le  diagnostic  des  végétations  est  facile  quand 
elles,  peuvent  être  soumises  d'abord  aux  regards  de  l'obaorvatear, 
quand  on  a  pu  les  voir  naître,  se  dévfllo|^>er.  Hais  il  n'en  est  pas 
de  même  dans  les  circonstances  opposées.  Ce  sont  généraleoieat 
le*  végétations  du  gland  et  du  prépuce  qui  fournissent  les  eiem* 
pies  les  plus  fréquents  d'un  diagnostic  difficile.  Ainsi  une  végéta- 
tion incarcérée  dans  un  prépuce  étroit  à  l'état  de  phimosis  peut  être 
d'un  diagnostic  très  difficile.  Selon  son  volume,  sa  consistance,  son 
intcnùbilité ,  elle  peut  être  prise  pour  un  chancre  induré,  pour 
une  concrétion  pierreuse,  pour  un  dépôt  de  matière  sébacée.  Dans 
une  épreuve  uiinique  d'un  concours  du  bureau  central  on  donna 
h  examiner  un  malade  qui  avait  un  phimosis  congénital.  Ce 
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Psutlade,  déjà  âge,  porUiit  depuis  liés  longtemps  une  tumeur  dans  lo 

[  prépuce.  Par  la  palpntion  à  Iravers  la  peau,  et'lle  tumeur  triait  in- 
sensible et  assez  dure;  par  l'exploraliun  avec  un  stylet  introduit 
dans  la  cavité  préputiale,  elle  ne  deveiiuitlo  siège  d'aucune  douleur 
lit  elle  ne  laissait  pas  suinter  la  moindre  quantité  de  sang.  La  plu- 

I  part  (les  membres  du  jury  restèrent  incertains  sur  la  iinlure  de  la 
tumeur,  et  le  candidat  partagea  celte  incertitude,  l/iucisioii  du 
prépuce,  qui  fut  taim  plus  tard,  prouva  qu'il  s'agissait  réellement 
d'une  végétation  très  ancienne  et  très  peu  vasculaîre.  Dernièrement 
était  dans  mon  service  un  jeune  homme  qui  avait  dans  le  prépuce 
un  point  très  induré  qui  représentait  assez  bien  une  masse  véf;étartlo; 
l'apparition  d'une  roséole  nous  fit  admettre  qu'il  s'agissait  d'un 
chancre  à  base  très  indurée. 

Hais  les  cas  les  plus  obscurs,  et  précisément  ceux  oîi  le  diagnostic 
a  une  grande  importance,  sont  les  cas  de  végétations  anciennes  dé- 
naturées qui  envaliissent,  ensevelissent  le  gland  et  oUrcnt  l'aspect 
cancéreux.  Ces  masses  végétantes  jirésentent  alors  des  ramollissa- 
inents  sur  des  points,  des  indurations  sur  d'autres  ;  la  morlilication 
en  envahit  une  partie:  de  là  une  surface  d'aspect  grisâtre,  de  con- 
sistance inégale  ;  de  là  l'écoulement  d'une  humetir  sanieuso  fétide 
qui  s'écoule.  Si  l'on  ajoute  à  cet  état  local  l'amaigrissement  du 
sujet,  une  pâleur  répandue  sur  toute  la  peau,  elTets  des  souffrances 
d'une  suppuration  prolongée,  et  il  faut  le  dire,  quelquefois  du  trai- 
tement; si  l'on  ajoute  encore  ces  traits,  on  verra  combien  il  est  pos- 
sible de  confondre  ces  végétations  avec  le  cancer  de  la  verge ,  cl  l'on 
ne  s'étonnera  pas  si  l'erreur  a  été  commise  :  elle  a  pu  être  assez  com- 
plète pour  déterminer  le  praticien  à  pratiquer  l'amputation  de  la 
verge.  Cette  erreur  s'est  prolongée  quelquefois  même  apiès  l'iimpu- 
tation  de  la  verge  et  après  dissection  de  la  pièce.  Ce  qui  trompe  sur- 
tout ici, c'est  l'atrophie  du  gland  déterminée  par  1»  compression  de 
la  masse  végétante  ;  elle  est  quelquefois  telle  que  celte  partie  de  la 
vergo  semble  avoir  disparu.  Mais  quand  le  diagnostic  a  été  bien 
établi,  que  la  masse  végétante  seule  a  été  emportée,  le  gland  revient 
peu  à  peu  â  sa  forme  et  presque  à  son  volume  ordinaire.  Le  dia- 
gnostic, je  le  répète,  est  ici  très  obscur,  et  l'on  s'est  trompé  dans  les 
deux  sens.  En  effet,  dans  certains  cas,  on  a  pris  pour  du  cancer  de 
véritables  végétations,  et  dans  d'autres  on  a  pris  des  végétations  \wuv 
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un  cftDoer»  Lt  pranièra  enmir  »  été  oonmliè  dans  non  mnkfb  pàt 
UB  de  mm  aiideniintentiqui  t  éorll  nir  les  mahdiei  y<ft<rfcttiig^ 
«trastreaëléooiimiliè  ptr  des  éhtmrgtais  qtti  BedéeMéiitrkiiidè- 
iMnt  ■«  «erilet  dHin  orgam.  Ootre  les  eanetèns  iiiicrdm)|M|liei« 
la  yfé§ÈMkm  se  dtatlogOB  du  caneer,  quand  elle  a  d^  été  aéptrfe 
de  la  verge,  par  une  grande  ▼aaoularbation,  œqul  fiift  que  peu  de 
tanipe  après  son  eiUrpatkm  les  maaiea  eule^htas  diminuent  de 
Moitié.  Pendant  la  y\^  la  diitinclion  eat  beauooup  plus  dHAdle, 
surtout  il  Tdn  n'a  pas  tu  naître  la  maladie.  Si  Tini  a  assisté  à  ses 
eonmeneemenls,  on  eonstale  que  lecanesr  ne  pousse  d*abord  que 
par  un  bourgeon»  eu  n*apparalt  d'alMird  que  sons  Ibnue  d\ileéni* 
tion;  autour  11  y  a  plus  ou  motus  d'induration.  La  TégétaHon  est 
rarement  seule  ;  elle  yient  d'abord  par  plusieors  ^loutiés,  et  autour 
d'elle  les  tissus  sont  tria  aouptoa,  eioeplé  dans  les  eas  ob  ellfs  s^lè- 
vent  sur  l'induration  d'toi  ohanere.  Lige  aussi  doit  être  pris  en  om- 
sidération.  Ainsi  quand  le  sujet  est  Jeune,  il  y  a  plus  de  chances 
pour  que  ce  soit  une  induration.  On  doit  aussi  avoir  <^rd  aux  en- 
gorgements ganglionnaires:  ainsi,  dans  les  >*(^étations  qui  ne suc- 
f       cèdent  ui  au  chancre  ni  à  la  blénnorrhagie,  il  n*y  a  pas  d'engorge- 
ment ganglionnaire.  Quand  il  y  a  cancer  de  la  verge  un  peu  avance, 
il  est  rare  qu*il  n*y  ait  pas  un  ganglion  engorgé  très  dur  et  indolent 
avant  son  ramollissement  Mais  ici,  comme  toujours,  on  notera  cette 
circonstance,  sans  donner  cependant  une  valeur  exagérée  à  cet  en- 
gorgement. Il  n'y  a  rien  qui  trompe  plus  souvent  le  diagnostic  que 
l'engorgement  ganglionnaire. 

Cawneu.  —  La  blennorrhagie ,  la  balano-posthite ,  le  chancnv 
sont  les  causes  principales  des  végétations  :  ainsi  elles  peu^'ent  pousser 
sur  un  point  du  tégument  qui  n'a  été  qu'enflommé,  sur  un  point 
excorié,  sur  un  point  qui  a  été  ulcéré  ;  enfin  la  végétation  peut  être 
le  premier  symptôme  de  la  contagion,  et  un  des  derniers,  (h»s  plus 
tnniirs.  On  voit  la  vf'^gétation  qui  succède  imnw'diatement  à  la  |>os- 
thite,  on  sait  qu'elle  peut  pousser  sur  la  cicHtrice  d*un  chancrp,  et 
elle  peut  naître  sur  le  gland  sans  inflammation ,  sans  ulrérati<»!i 
préalable;  Il  peut  en  étrr?  de  même  pour  l'anus,  fiomme  accident 
consécutif,  la  végétation  peut  naître  à  toutes  1rs  iWM*iiMl«»s  do  la  \r- 
role.  J*ai  actin^llement  dans  mon  ser\'ice  trois  malades  qui  ont  d<s 
végétations  à  l'anus  :  l'un  d'eux  est  jeune  et  a  avoué  des  nq>port> 
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antSphysiques  ;  le  sccoiu!  n  eu  il  y  n  trois  mois  un  chancre  h  ta 
verge .  el  le  troisième  a  eu  aussi  un  chancre  sur  le  même  organe  ; 
mais  il  est  depuis  cinq  ans  en  pleine  vérole  et  les  végélalions  ont 
poussé  en  dernier  lieu. 

La  végêtaiion  peut  donc  appartenir  aux  symptômes  primltlft , 
BUcoeBsirs,  cofisécutifs  et  tardifs. 

NMlurr,  —  On  a  contesté  il  la  végétation  sit  nature  syphilitique. 
Selon  quelques  sypliiliograplies,  elle  Tie  serait  qu'un  produit  épî- 
génésique  né  sous  l'intlucnce  d'une  irritation,  irritation  produite  par 
une  hlennorrhagie,  par  un  chancre ,  mais  aussi  sous  l'influi^nce  de 
toute  antre  cause  ii-r!tanle,  ainsi  par  l'humeur  irritante  que  sécrè- 
tent tes  parties  génitales  de  In  femme  enceinte.  Je  nie  que  toute  cause 
irritante  puisse  faire  naître  des  végétations,  et  il  est  des  cas  où  cites 
poussent  sans  irritation  préalable.  On  ne  verra  jamais  naître  une 
vt'gétation  sons  antécédent,  sans  accidents  vénériens,  sans  rapport 
intime  préalable,  Ainsi  les  irritations  du  prépuce  et  du  gland  sans 
coït  préalable  ne  sont  pas  rares  chez  les  très  jeunes  gardons;  les  in- 
flammations vulvnires  sont  souvent  obsRrvées  chez  les  jeunes  filles 
vierges:  eh  bien,  on  ne  voitjaraais  naître  de  végétations  k  cetflgect 
api-ès  ces  inflammii lions.  IBiiis  s'il  y  a  eu  cOlt,  c'est  différent  ;  alors, 
sous  l'influence  de  la  moindre  irritation,  la  \TgétBt!on  peut  pousser, 
ll'ailleurs  In  nniura  syphilitique  des  végétations  est  incontestable 
dans  les  cas  où  elles  poussent ,  comme  accidents  consécutifs .  loin 
du  chahcrequi  les  «précédées.  Il  y  aeilcorc  un  argument  contre  ceux 
qui  prélendenl  que  les  végélalions  sont  le  i-ésultat  d'une  irritation 
simple:  c'est  la  propriété  désespérante  qu'elles  ont  de  seiuprodulre. 

TmiMiiilastlilill^.  —  La  transmissibilité  de  la  végétation  cet 
un  fait  mis  hors  de  doule  par  les  observations  de  la  plupart  des 
sypbiliographea,  par  celles  surtout  de  MM.  Baumes  et  Roynaud  {de 
Toulon).  Ce  chirurgien  dit,  en  propres  termes  :  s  Des  faits  incon- 
Itfslables  sont  venus  prouver  que  In  forme  syphilitique  dont  je 
m'occupe  (végétation),  sans  être  aussi  constamment  contagieuse  qie 
les  chancres,  sans  l'être  autant  que  les  pustules  plates,  est  pourtant 
douée  de  la  faculté  de  se  transmettre  directement  {!).  «Je  traite  ac- 
lucllcnient  une  jeune  flllc  qui  a  eu  sou  premier  rapport  sexuel  avec 

[1]  Tiait4 praUnue  dei  maladies  véniri$iiiies,  v-  -tlo.  -v 
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un  hoiiune  porlnnt  ()uel«|ues  vt^géin  lions  ton»  I»  couronne  du  glmid  ; 
elle  a  ectuellemftnl  A  la  vuIvr  iloa  vég^Ution*  qui  n*oiit  élé  pré< 
cMées  d'aucun  autre  symptdinc  ic  doii  dirv  (jue  les  vt>g«(Btion9du 
jeune  lionime  «ont  nées  sur  1b  cicatricv  d'un  clitincre  induri^,  mais 
deux  ans  apr^  l'euliëre  {piérison  du  l'ulcération. 

Tntltvmr'nt.  —  Le  traitement  e»l  géum)  et  local.  Ceux  qui 
prtlimdent  que  la  vtïg^tation  est  indi-pendaiile  ilc  tout  virus  rejettent 
la  IraitiHiiciit  g<5nérat  et  proscrivent  le  mercure.  Ia«  praticiens, .au 
contraire,  qui  admettant  lu  spécificité  dans  l'iHiologie  de  la  végéta- 
lion,  conseillent  uu  trailemont  général.  Pour  «avoir  à  quoi  s'en 
tenir,  on  dcvn>  se  reporter  ti  ce  que  j'ai  dit  drs  rircunsiauces  dans 
lesquollca  les  végétations  sa  développent  :  j'ai  prouvé  qu'on  le« 
voyait  apparaître  a  toutes  les  phases  tic  la  vérole  fl  qu'elles  pou- 
vaient être  le  premier  sympldme  apparent  de  l'infection.  Or  qtiand 
«llea  se  développent  pendant  resisience  d'une  diatti^ .  elle»  sont 
rarement  seules ,  il  y  a  d'autres  aceidenis  qui  commandent  le  trai- 
tement (ténéru!  :  ici  ilniic  i»jiiit  de  douki  sur  la  nécessité  de  ce  traj. 
leroent.  Onelqnefois  elles  apparaissent  nprés  tous  les  autres  acci- 
dents ou  leur  survivent ,  ot  alors  il  est  rare  qu'un  traitement  n'ait 
J  pas  déjà  été  entrepris ,  et  c'est  ordinairement  ie  mercure  qui  aura 
été  administré  ,  ou  bien  les  préparations  iodées.  Toutco  qu'on  en- 
treprend alors  comme  médication  générale  peut  rester  sans  effet 
sur  les  tentations  ;  elle»  se  sont  localisées,  elles  n'ont  plus  de  ra- 
cines profondes ,  ce  sont  des  espèces  de  reliquats  Le  traitement 
local ,  les  topiques ,  les  petites  opérations  chirurgicales  surtout 
doivent  être  préférées  alors  ;  car  si  les  vf^gélJitions  sont  entière- 
ment extirpées,  il  n'y  a  pas  de  récidive,  et  elles  ne  repulluteut  plus, 
comme  on  l'observe  si  souvent  dans  d'autres  circnnstances. 

Quand  \m  vi^gélnlions  mnt  primitives,  quand  elii-s  ronsliluent  le 
{MVmier  sympidme  apparent  de  rinfeclion ,  on  devra  encore  admi- 
nistrer un  traitement  général ,  si  l'on  ne  veut  pas  exposer  les  ma- 
lades à  des  récidives  fréquentes,  et  si  l'on  désire  éviter  les  compli> 
calions.  D'ailleurs  les  faits  sont  là  pour  prouver  l'efficacité  du 
Iraitaœent  général;  on  en  trouve  un  remarquable  dans  l'ouvrage 
déjà  cité  de  M.  Reynaud  (de  Toulon}  (1).  Sous  rinfluciicc  du  sirop 
concentré  de  salsepareille  avec  addition  de  sublimé  et  d'extrait 

{tj  P.  312, 
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d'opium,  en  quinze  jours  des  vi^gélalions  très  pranoncées  devinrent 
molles,  se  (ItHrircnt  et  tombèrent  poui'  ne  plus  repousser.  Je  me 
rappellerai  toujours  une  jeune  fille  que  je  trouvai  à  la  salle  Saint- 
'  Louis  à  Lourcine,  quand  je  pris  le  service.  Elle  avait  les  grandes  et 
les  petites  lèvres  couvertes  de  peliles  végétations  qui  lui  causaient 
un  prurit  insupportable,  puis  de  véritables  douleurs.  Toules  les 
poudres,  toutes  les  pommades  avaient  été  employées;  quelques 
unes  de  ces  végétations  avaient  été  coupées  et  elles  repoussèrent, 
les  autres  persistèrent.  Aucun  traitement  général  n'avait  été  en- 
trepris, le  mercure  n'avait  pas  été  tenté,  peut-être  parce  que  la 
jeune  malade  était  débile,  lymphatique.  Je  crus  cependant  pouvoir 
prescrire  les  pilules  de  Dupuylren ,  et  en  moins  de  vingt  jours  les 
végétations  se  flétrirent  ;  elles  tombèrent  tontes  peu  à  peu  et  spon- 
tanément. De  pareils  faits  se  sont  encore  offerts  à  mon  observation. 
Hais,  pour  rester  dans  le  vrai ,  je  dois  dire  encore  que  le  plus  sou- 
vent les  Yé(;êtations  persistent  malgré  le  traitement  général.  Il  faut 
en  venir  alors  au  traitement  local,  aux  topiques,  à  la  ligature,  à 
l'excision. 

Les  topiques  sont  très  nombreux,  on  les  a  beaucoup  multi- 
pliés en  faveur  des  malades  méticuleux  qui  redoutent  toute  espèce 
d'opération.  On  a  employé  la  boue  d'opium,  l'opium  brut,  l'iodure 
de  fer,  le  sulfate  de  cuivre,  le  calomélas.  Voici  le  moyen  qui  me 
réussit  le  mieux  : 

Sibiiir 5  gnmmes. 

Alan  nlrin^ S  grimmi». 

FiiilM  une  poudre  ir^i  fine.  Lavex  ûfut  toit  par  Jonr  lei  v^élilion>  av«c  le 
via  rouge;  roavrei-le*  PDsnile  avec  une  torlf  coutbe  de  poudre  selon  celle  far- 
mule.  \\>tti  trois  ou  quatre  jours  les  végétations  deviennent  Triablca  el  le  malade 
peut  commenrer  *  les  arracher  [wu  i  peu  avec  les  ongles.  Apr^s  rhaque  arra- 
rhemeul  il  ;  a  un  peu  dVeoulemenl  san^tuin,  on  l'an+lp  t\rc.  la  lotion  Tiiiciite 
et  l'on  remet  de  la  pondre. 

Quand  les  végétations  ne  sont  pas  très  volumineuses .  qu'elles 
n'ont  pas  une  large  base,  on  réussit  avec  ce  moyen ,  el  les  malades 
sont  enchantes  de  s'opérer  eux-mêmes ,  de  se  soustraire  ainsi  À  la 
main,  aux  instruments  du  chirurgien. 

Il  est  des  praticiens  qui  préfèrent  la  caulérisulioii  ;  elle  a  été  tentée 
avec  les  acides  nitrique,  hydrocbloriquo ,  le  nitrate  (]'arg[citt,  le 
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bcurn>  il'antlmninu.  Le  Ptiiuln]iic  utijounl'liiiï  \a  plus  cni|ilii^  li  le 
p)iis  ofticaco.  c'est  \e  iiitrati>  acide  (to  mepcurc. 

On  n  aussi  tcnlA  In  H^niure  ((up  l'on  hil  avoc  un  ftl  T^tal .  tut 
fil  fie  »nva  mi  il'Argcnt.  Mnis  (v  moj-ni ,  long  dans  sm  l'fiHa,  avm 
doulouwux  que  la  cnulArisalion  et  m^me  que  l'eitcision,  «1  (ç*- 
ni^ralt^nent  abandonné  par  les  Dliirurgiens.  Il  Mt  queli)ue!i  m»- 
ladra  qui  y  ont  recours  «loore  :  ils  «errent  graducllament  te 
lien,  M  comnio  w  soiil  cnx  qiii  opJirnt ,  commf  Ils  |)cuTcn(  nis- 
pendt>-  t'arlioii  it  volnnli^ .  ils  ttidurnit  qurlquefois  om  duutpor 
qu'ils  ne  voudniii^nt  pas  sup|)orl<.'r  si  <'1l(?  venait  d'un»  mxin  Mnn- 
K*re.  Mais  |p8  topiques  ne  peuTcnt  ntlcindrr  la  vaeiiic  di*  la  v^ffi- 
tntioR  ;  si  l'on  Tcnit ,  aviT.  les  rauMiques  nu  la  ligature ,  aller  auMi 
Mn ,  im  (létArminc  un«  douleur  des  plus  riotcnio»  et  d'utiu  dunV 
bien  auirc  que  In  douleur  produite  par  l'ncision. 
'  Cal  donc  le  fer  qui  doit  éin  pr^tSrâ  quand  on  tuf^KM  qùt 
ÏM  radnes  des  ri^f^talions  sont  un  p«i  profondes,  quand  leur 
ba»"  Ml  lai-j^  ,  (iimml  enfin  on  veut  i-viU'r  II»  nVidivps,  On  se  sert 
d'une  pince  pour  saisir  les  végétations ,  et  d'un  ciseau  courbe 
iMf  D»  pitt,  pour  pratiquer  l'excliion.  Quand  }es  v^^gétallons  sont 
"Va  (Mut  vOlnmlnfettses ,  les  ptncâs  h  disséquer  ordinaires ,  les 
fihion  k  pansement  même,  sont  stldlsantes.  Mais  quand  les  v^ta- 
9boi  aont  petites,  pÀi  safllaiites ,  comme  on  en  volt  si  sonvenl  sur 
les  parties  génitales  de  la  femme ,  il  est  quelquefois  difficile  de  les 
saisir;  elles  glissent  entre  les  mors.  Je  me  sers  pour  ces  vé- 
gétations de  petîl0B  pinces  à  dents  de  rat  qui  tccracbent  très  bien 
Ja  qiuotité  M  seulement  la  quantité  de  muqueuse  qu'il  faut  enlflrrr 
Mtnr  de  h  végétation,  et  oelle-el  est  extirpée  sans  être  déchirie. 
Im  oculistes  emploient  beaucoup  ma  pince  h  dénis  de  rat  pour  les 
opérations  qu'ils  pratiquent  sur  les  paupières  cl  sur  l'œil . 

Il  est  di'srliirurpiens  qui  eaulérisent  la  plaie  qui  résulte  de  l'ei- 
tirpQtion  ;  niais  celte  cnutcrisntion  est  inutile  si  les  limites  de  la  |teHii 
ont  élA  (ti>pass<^  ;  si  elles  n'ont  pas  été  francliics,  n'est  qu'on  n'a  pas 
bien  eilirpi^:  si  l'on  a  recours  au  caustique,  on  pratique  alors  deui 
opénilions.  Il  vaut  beaucoup  mieux  saisir  toute  l'épaisseur  du  tégu- 
ment et  ne  pas  le  ménager.  On  se  soumettra  surtout  à  cette  règle 
si  le  tégument  Ini-ménie  est  plus  on  moins  a1tér>'' ,  épaissi ,  soit  par 
le  sympldme  vénérien  sur  lequel  la  véj^éLuLiun  a  (xtussc ,  soit  par 
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rBnciennetfi  de  In  végétation  qui ,  alors,  à  force  d'irrilef  la  peiiu,  a 
âéveloppi^  dans  son  tissu  un  mouvement  hyportropliique. 
Après  l'extirpation  ,  Il  n'est  pas  rure  de  voir  le  sang  couler  en 
E  grande  abondance,  sunoul  quand  on  a  opéré  sur  le  gland. 
'On  fera  d'abord  des  lotions,  des  applications  froides,  et  l'on  pansera 
%isui(e  comme  s'il  s'agissait  d'une  plaie  simple. 
''  Il  est  bien  entendu  qu'on  n'entreprendra  pas  l'extirpation  s'il 
-Aiste  des  cliaiicres  non  réparés,  onr  la  plaie  serait  bienlât  inoculée. 
En  général,  on  n'opère  que  quand  les  complications  sont  levées. 
"T^pendanl  il  y  a  souvent  autour  des  végétations  une  Irritation,  utic 
IllOammation  même  qui  ne  cesse  que  quand  ces  produits  ont  été 
âllévés. 


CHAPITRE    VIII. 

rCSTULES  MDQPICSBS. 

On  les  R  encore  appelées,  selon  leur  aspect,  leur  forme,  ptuilules 

fala,  luèerctites  plats,  luberctUes  muqueux,  plaqw  ou  pajiuiei  mu- 

aetae».  Co  sont  des  élevures  dont  oh  aura  une  idée  assez  juste  si 

'■^on  se  représente  des  disques  plus  ou  moins  partaitsou  des  portions 

*-Ad  disque  appliquées  sur  le  tégument. 

■  Blaire.  —  Les  pustules  s'élèrent  sur  les  muqueuses  et  sur  des 
•points  de  la  peau  qui  se  rapprochent  nnturellement  ou  par  ullé- 
;ntion  pathologique  des  muqueuses  :  ainsi  la  peau  des  parties  gi^- 
Miilslâs,  celle  qui  les  entoure,  celle  du  pli  des  fesses.  Chez  la 
rfemme  c'est  à  la  vulve,  cliez  l'Iiomme  c'est  il  la  n)arge  de  l'anus 
rqu'on  obsen'e  le  plus  souvent  les  plaques  muqueuses.  Les  bourses, 
tiB  verge ,  le  pt'^rinée ,  en  sont  fré({uemnient  le  sii-ge  aussi-  On  les 
observe  au  pli  génito-crural,  au  nombril,  dans  le  conduit  et  derrièm 
le  pavillon  de  l'ornlle,  sons  l'aisselle,  dans  la  bouche,  aux  com- 
missures des  lèvres,  sur  la  langue,  sur  la  face  interne  des  jou<'s, 
sur  les  amygdales  el  le  voile  du  palais ,  a  l'enti-ée  des  narines ,  sur 
tes  ailes  du  nez,  k  la  buse  des  nrldls,  autour  des  ongles,  autour  des 
mamelons,  sur  te  col  utérin.  Os  pustules  peuvent  occuper  presque 
toulM  ces  régions  chez  le  niAme  sujet  et  revêtir  toutes  les  formes 


^ 
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que  j'iridif[iit>rai  bioiilùl.  Il  )  »  nujouDl'hui  (16  inum  1853  )  lUns 
mou  servico  un  liomme  d'une  quaraiitoinc  il'uunm  ijui  a  des  |ius- 
tulea  uux  oreillM,  au  nez,  nus  \t\m,  b  In  langue,  kiqs  l'niswlle 
à  droite,  au  ^lî  génilo-cruial,  aui  bourses,  au  périnée,  à  l'auiis 
et  entre  les  orteils. 

€«■■*««.  —  Les  femmes  offrent  le  plu»  d'exemples  de  pustules 
muqueuses,  ce  qui  tient  pout-^ttre  ii  lYlendue  de  leur  muqueuse  géui- 
tAle,  à  la  tlnesso  de  leur  peau  ;  les  enrnnls,  les  sujets  lymphatiques, 
y  sont  Ru»si  lTiSi>  disposés,  l-a  malpropreti^  favorise  leur  développe- 
ment :  eu  effet,  rari'iuenl  une  femmK'  de  la  campagm^  arrive  h 
Lourcine  pour  se  faire  traiter  d'iin&  maladie  vénérienne  sans  qu'on 
d^uvre  ehei  elle  de»  pustules  muqueuses.  Los  personnes  grasses 
dont  la  transpiration  Acre  séjourne  au  pli  génital ,  l'irritation  de  la 
marge  de  l'anus  par  les  marelles  forcées,  surtout  parla  constipation, 
vodà  enrare  drs  rjinses  qui  favorisent  le  développement  de  ces 
symptrtmi^  «ypliilitii^ne».  Une  surfaci"  ii^Kumf  nlairp,  souvent  arro*éc 
par  le  produit  d'une  blennorrhagie ,  est  quelquefois  très  fertile  en 
postules  muqueuses.  On  a  admis  que  le  chancre  peut  se  transfor- 
■Mr  en  postule  plate,  et  cela  an  moment  où  le  diancre  se  répare, 
mais  as  répare  irréguliirement  ;  la  pustule  alors  ne  serait  qu'une 
IraDsformatioB  du  ehanere:  Ce  qu'il  y  a  de  vrai ,  c'est  que  la  pus- 
taie  peut  pousser  sur  le  point  même  où  a  existé  un  chancre,  comme 
elle  peut  apparaître  sur  une  surface  qui  a  été  seulement  enfiammée, 
eonune  on  le  voit  à  la  suite  de  la  balano-postbite.  On  peut  alors  eon- 
éàénr  ce  symptdms  comme  successif;  mais  il  peut  être  tout  à  h'H 
prioiitif.  c'esfri-dira  qu'il  peut  être  le  premier  accident  obserraUe 
ft  la  suite  de  rapports  intimes  suspects.  Chez  les  femmes,  on  trouve 
ptaiaourent  la  pustule  moqueuse  k  l'élat  primitif;  ches  les  bonmes, 
an  contraire,  on  observe,  en  général,  le  chancre  de  la  verge  et  la 
blennorrhagie  uréirale  comme  antécédents ,  et  la  pustule  plate  à 
l'anus  quelque  temps  après.  C'est  d'ailleurs  l'accident  qui  compro- 
met le  plus  laclassiHcalion  des  maladies  en  primitives  et  secondaires, 
si  l'on  attache  un  sens  doctrinal  et  absolu  à  cette  classilicalion. 

BfmtfHémtmm.  —  l^es  pustules  muqueuses  peuvent  survenir  un 
ou  deux  septénitires  après  le  coït ,  souvent  pendant  l'exisleiice  des 
chancres,  de  la  blennorrlingie.  On  les  voit  arriver  aussi  après  deux, 
trois  mois  d'iiicubetion,  et  quelquefois  plus.  Il  arrive  encore  qu'elles 
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^nrgîssenl  d'cmbliio  ;  elles  coiistitucnl  .itors  1< 
^rde  la  vérole. 

Ce  sont  des  disques  ou  des  perlions  de  disque  comme  collées  sur 
Je  tégument  Les  pustules  alTectenl  quelquefois  la  forme  ovalaire. 
Les  plus  peliles  sont  de  simples  papules  qui  vont  jusqu'à  la  largeur 
d'une  lentille  ;  les  plus  grandes,  les  vraies  plaques,  dépassent  à  peine 
la  largeur  d'une  pièce  de  50  centimes.  Quand  plusieurs  pustules  se 
touchent,  se  confondent,  les  plaques  peuvent  être  de  beaucoup 
plus  larges. 

Au  lieu  de  rester  à  l'état  de  plaques  adhérentes  par  toute  une 
surface,  ces  productions,  surtout  quand  elles  sont  anciennes,  se 
détachent  parfois,  se  pédiculent  et  revêtent  la  forme  des  végéta- 
tions des  condylomes.  Ainsi ,  chez  le  malade  dont  j'ai  déjà  parlé, 
et  qui  avait  des  pustules  presque  partout,  celles  de  l'aisselle  et  du 
pli  génito-cru rai  étaient  très  végétantes 

La  couleur  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  sur  les  muqueuses  ; 
sur  la  peau,  elles  sont  brunes  dans  te  plus  grand  nombre  des  cas. 
Autour  d'elles,  on  remarque  souvent  l'auréole  cuivreuse  des  syphi- 
lides.  La  surface  estquelquefoislisse,  légèrement  fongueuse,  et  quel- 
quefois comme  macérée.  Il  arrive  aussi  qu'elles  sont  tout  à  fait  fon- 
gueuses et  violacées.  Chex  les  hommes  bruns,  et  quand  elles  pous- 
sent sur  la  peau  même,  elles  sont  fendillées  et  comme  chagrinées. 
Leur  surface  peut  être  érodée  ou  réellement  ulcérée,  ressembler  à 
la  surface  du  chancce.surtout  du  chancre  dit  tilcus  elevatum. 

Le  plus  souvent,  les  pustules  sécrètent  une  humeur  comme  sé- 
reuse ou  séro-purulentequia  une  odeur  repoussante  et  spéciale.  Les 
caractères  du  pus  se  prononcent  à  mesure  que  l'ulcération  s'établit 
et  que  les  plaques  sont  irritt'ies.  Elles  ne  sont  sèches,  arides,  que  chez 
certains  sujets  à  peau  brune,  après  quelque  temps  de  repos  et  quand 
elles  ne  sont  pas  irritées. 

Rarement  la  papule  muqueuse  est  seule,  surtout  à  l'anus  et  à  la 
vulve.  Elles  peuvent  être  extrêmement  nombreuses,  et  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  occuper  plusieurs  régions;  elles  se  gi'oupenl  ordinal- 
l-ement  ou  se  rangent  en  séries  sur  une  ligne  plus  ou  moins  courbe  : 
ainsi,  elles  s'élèveront  sur  le  bord  d'une  lèvre  génitale,  sur  un  cûlé 
de  la  fesse.  Aloi's,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  si  le  sujet 
n'u  pas  soin  de  lui,  un  voit  sur  une  lèvre ,  sur  une  fesse,  des  pus- 
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luleitiui  resâiïoililciit  puiTuiU-ituiHt  it  celle»  qui  aitissent  fur  ki  lim 
ou  sur  la  iîfàâ:  opposée.  Il  u'e»t  pas  ruro  <lV>ii  Irwivur  d«ux,  doui 
l'unu  scinljlv  luoul^  sur  iaulxA,  w  pu'uii  de  ùmiilvr  Iw  viilvtn 
d'uu  cuijuiltugi:.  Ctitlc  rciaeniblauce  du  deux  pustules  biUléw  au 
des  poiuts  dus  urgaui»  qui  soûl  luiiti^us  dun»  cerUiut»  circan- 
tiaoctia  («l  une  pruuvu  de  |>)u»  uu  laveur  d»  la  vuDUigion  ào  «eita 
furnie  de  la  vérole.  (Vvy«st  U  pluncliuA,  tig  3.J 

Dwi»  c*-Ue  syiuptuaui  loterie,  j'ai  uirlout  mouU^  Wt  {iusUiIm  Itf 
pliu  i-tiiinues,  celles  dos  pHilifs  gùnilnleâ  et  de  l'iuius.  Il  cm  nt 
d'uulresqui  sont  moins  uinnues,  suit  par  leur  peu  du  fréquwMX, 
toit  par»!  qu'vUiâ  occupuul  un  »iége  i)u'ai)  nâ  fioupçoiiDfl  pw 
tuiliours,  soit  m&ti,  \moù  quV-llo«  ont  dus  luraclÈiu  iqmîiu  inti- 
chtk,  «l  prutwbleiiiutit  uut&i,  parce  tjuu  jusqu'à  eu  iuur,  i>llev 
u'oal  pal  cU'.  di>cfit4!s.  Je  vai»  l«t  îndiquw  par  quelquw  tnuU, 
oc  qui  cumpléliira  le  tableau  Hiiuér»!  ut  fticiliter«  la  diignuBtio. 

^M  lu't.  eUee  sont  en  detiarfuu  en  dodaiiis  des  narine».  Les  prvaiiL-- 
ros  rewiiibkiil  ii  allt» dtu  uugli^t  ili>  l^vnvi  ; uu  It-.^  iciicbiitri-' daus 
1»  lilloo  qui  lépue  la  joua  de  l'aile  du  nés.  Elles  sout  plm  petitet 
^'«ox  lèvre»,  puisque  quelquefois  elles  loal  à  peiwi  conupe  ixav 
14IA  4'épîi>tle-  U  ï  &  quelquefois  dans  le  aillou  indiqué  une  plaqu* 
«UoDgée,  trts  miuoe.  qui  s'ukwre  et  se  transforme  ea  fissure.  Après 
!■  iriptTstiou ,  teste  une  tmutce  rouge  sombre  qui  ne  trompe  pu 
|e  oiédepin  observateur  et  qui  peut  devenir  un  signe  prôcieui  pour 
lediagMoslic  En  dedans  des  narines,  à  leur  entrée,  le*  plaquas  sonf 
moioa  fr^ueotfls;  elles  Eorment  ordiuaireownt  un  bourratet  arec 
c^tefi  doDl  la  cbule  iDontre  une  surface  rouge  et  gris&lK,  puis  i« 
<}T9Mes  se  renouvellent  jusqu'à  la  guérisou.  Les  démaugeaiiof»  qui 
ont  lieu  portent  les  malades  à  les  excorier,  d'oii  une  causa  àa  leo* 
teur  dans  U  cura. 

Aux  orteils  et  à  la  base  des  mijles ,  les  pustules  ont  k  peu  prèl 
les  mêmes  caractères,  i'resque  toujours ,  ces  plaques  sont  uloérées 
et  ressemblent  aux  rhagades  de  l'anus.  La  saillie  qu'elles  foui  est 
violacée  et  arrondie  mitre  les  orteils  ;  elles  sont  allongées  à  la  base 
des  ongles  dont  elles  suivent  le  i>uurlour.  L'ulci-ratioii  diffère  dans 
les  deux  cas.  A  la  base  des  orteils  elles  resseiublenl  davantage  aux 
rbagades  de  l'anui,  elles  sont  allongées,  prurundes.  Autour  des 
oogles ,  ce  soni  des  fissures  irrégulières ,  à  bords  renversés  plus  on 
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r  l'onftle.  Ces  plaques  sont  donloui-euses  et  répandent  une 
s  plus  fétides,  pour  peu  que  lo  malncte  néglige  les  soins  de 
propreté.  On  les  modifie  très  i-npidemenl,  et  leur  guùrisoii  ne  se  fait 
pas  Hltendre. 

Aux  ofeillet ,   on  les  rencontre  à  l'union  de  la  conque  avec  la 
nl^ion  niasloidJenue,  autour  du  conduit  auditif,  et  afléctant  \k  I^ 
forme  de  bourrelet  que  nous  avons  trouvée  à  l'entrée  des  nariiuat^l 
On  en  trouve  aussi  dans  le  conduit  auditif  même. 

Au  col  de  Vntérm,  elles  sont  souvent  d'un  gris  rosé,  assez  biaB  •: 
arrondies,  distinctes,  un  peu  plus  grandes  qu'une  lentille.  On  e 
voit  à  Is  lèvre  supérieure  et  fi  la  lèvre  postérieure  eu  même  temptf 
A  l'ombilic,  la  plaque  occupe  en  partie  ou  toute  la  dépression 
ombilicale  ;  elle  est  ordinairement  saillante,  d'un  gris  rosé,  humide 
et  d'une  odeur  fade.  Il  y  a  quelquefo'is  prurit,  rarement  douleur. 

An  mamelon,  on  voit  queSquefols  une  excavation  tapissée  par 
une  plaque  qui  déborde  un  peu  :  l'aspect  est  grisâtre,  bumide,  lisse, 
avec,  soinlement  muco- pu  fuient. 

Les  pustule»  muquexavs  de  la  bouche  sont  habituellement  sur  la 
bourrelet  muqueux  extérieur  des  lèvres,  aux  commissures,  sur  la 
faoc  interne  des  joues  ;  sur  les  bords  des  lèvres  sont  de  petites  sail- 
lies en  général  elliptiques,  variant  en  nombre,  se  couvrant  de 
croûtes.  Elles  sont  souvent  méconnues,  souvent  fugaces,  mais  repa- 
nisseut  facilement.  Ces  plaques  coexistent  presque  toujours  avec 
des  plaques  semblables  fi  la  gorge  et  aux  parties  génitales. 

Aux  commissures  labiotex  elles  sont  d'un  aspect  granuleux  ;  il  y 
en  a  au  moins  deux  il  peu  près  égales,  une  il  la  lèvre  supérieure,  une 
à  ia  lèvre  inférieure  ;  une  fissure  les  sépare,  fissure  qui  persiste  après 
ta  disparition  des  plaques.  Ces  plaques  sont  encore  très  souvent  mé- 
oonnuea.  On  ne  voit  que  la  gerçure  que  l'on  cxjusidèrc  comme  in- 
dépendante de  la  vérole. 

A  la  langue  on  trouve  des  plaques  sur  la  pointe  vere  la  base,  sur 
las  bords.  Elles  sont  nssex  grandes,  (elliptiques  et  s'ulcèrent  quel- 
quefois. Chez  les  femmes  ces  plaques  coïncident  toujours  avec  une 
affection  semblable  de  lu  vulve, 

Au  rolle  du  pulim,  mix  nmijgdn/cf.  les  pustules  muqueuses  sont 
fréquentea,  surtout  sur  ces  glandes.  On  les  méconnaît  souvent  à  leur 
origine ,  car  elles  ne  sont  pas  snillantes  alors  ;  elle^  sont  arrondies, 
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muUiploi .  quelquefois  CAnllueiiUif  et  presque  (oiijoun  d'un  bltor 
gritilre  ;  parfoisfilles  s'ulcèrent  au  centre  ou  flur  il'iiulra*  (KiinU  dfl 
leur  suiface.  Les  lontilles  »ont  «ouvent  plus  d^vi^o|tp4^,  hyper- 
trophiées et  d'un  rou^e  qui  gngne  les  [uKics  eiivirunnanles.  Avec 
les  plaques  de  c«tte  région  il  y  a  des  sympidmea  d'auftitiD  ,  mal  de 
gorge  exas]t^ni  par  la  di^glutitioii ,  enrouonient  et  un  peu  de 
coryu. 

A  raittellr,  où  les  pustules  sont  rares ,  nn  les  voit  (p»>lquefoi8 
saiilanl«s  rt  uo  peu  pédiculées  (1). 

UlNsnastlc  —  (^  tableau  que  jo  vi«ns  df  faire  est  un  vrai 
diat;tiostic.  Il  n'y  Hurntt  que  l'u/run  e/frofuinquî  pourrait  être  con- 
fondu avec  les  puslulvseu  question.  Uhis  lo  cliaucre  vient  onlïiiai- 
remcnt  uu  limbe  du  prépuce  où  les  pustules  ne  sont  pas  fréquenlM , 
el  il  a  Hé  préciVli^  par  une  vmuble  ulcération  :  d'ailleun  o»  le 
guérit  txiuuooup  plus  leiiti-mcnt. 

Cmtttmgimm.  —  l»>«ittolt— .  •~-  La  contagion  de  la  piutule 
muqueuse,  c'est-à-dire  la  transmigsibilité  d'un  individu  à  UDiatre 
ptrdes  rapports  intimes,  celte  contagion  est  généralement  admise, 
pabqu'on  admet  presque  partout  que  cet  accident  peut  être  prîmitîr: 
H.  Rioord  est  à  peu  près  le  seul  sypbiliographe  de  notre  temps  qai 
nie  cette  cODtagton.  Cependanton  verra  que  dans  quelques  passages 
de  son  livre  certaines  bésitations,  certaines  contradictions  pour- 
raient faire  ranger  ce  médecin  parmi  les  contagiontstes.  Quoi  qu'il  «û 
■oit,  les  pnticims  qui ,  dans  leur  cabinet  de  consultation,  peaveot 
marotoer  ensemble  les  deux  conjoints,  savent  à  qum  s'en  tenir  sur 
la  contagion  de  ces  pustules.  Il  leur  arrive  de  voir  sur  le  oM 
gan^ des  bourses  do  l'iiomme  une  pustule  plate  semblable  à  urne 
postule  qui  est  au  cdté  droit  de  la  vulve  de  la  femme  avec  laquelle 
il  a  eu  des  rappcMls  répétés.  J'ai  gardé  longtemps  dans  mon  service 
un  malade  qui  avait  des  pustules  pluies  à  la  marge  de  l'anus  que 
j'ai  fait  représenter  :  celles  de  la  fesse  droite  semblent  moulées  sur 
celles  de  la  fesse  opposée,  tellement  elles  se  ressemblent.  (Voy.  fig.  2, 
pi.  II.)  Voici  d'ailleurs  l'observation  telle  qu'elle  a  élc  rédigée  par 
M.  Pellagol,  un  de  mes  élèves  internes.  Outre  ce  rapport  si  renur- 
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quable  cuire  les  pustules  d'un  râlé  ds  l'anus  ol  celles  ili!  l'uulre 
côlé,  celle  obseivnlioii  rsl  un  he\  exemple  de  In  rauUiplicilé  des  sy- 
pliilides  sur  le  mémo  sujel. 

G (Alain),  ilgé  de  vingl-ciiii)  ans,  profession  corroyeur, 

tempéra  mont  bilieux,  constilulioii  bonne.  Eutrô  le  3  novembre  1851, 
salle  9,  lil  n"  7. 

18Û5.  —  Cliaudepissetjui  a  duré  six  mois.  Traitée  pur  le  copnliu. 

18Ù9  ^septembre).  — Ghamiepisse  el  chancre  du  fourreou  de  la 
verge.  Ln  cliaudcpisse  dura  deux  mois,  elle  fut  traitée  par  le  cu- 
bèbe.  Le  chancre  fut  cautérisé  par  le  niti-ate  d'argent.  Au  bout  de 
quinze  jours  cnvii-oti  il  était  uicatrisé.  Point  d'autre  Iniitement. 

18â0  (octobre). — Cliaudcpisse,  chancre  du  gland,  bubon  suppuré 
dans  l'aiue  droite.  Le  malade  lut  traité  à  l'Iidpital  de  Nantes. 
Pendant  un  mois,  il  prit  une  liqueur  qu'il  croil  être  une  solution 
iudêe. 

1851  (août).  —  Une  végétation  sous  forme  de  poireau  se  dé- 
veloppe sur  la  peau  de  la  verge,  au  lieu  môme  où  un  chancre  avait 
autrefois  existé.  Doux  autres,  plus  petites  que  la  première,  naissent 
sur  la  limbe  du  prépuce.  Leur  apparition  est  postérieure  de  quatre 
i  cinq  jours  au  dernier  coït. 

Huit  ou  dix  jours  après  les  végétations ,  blennorrliagie  urétrale. 
Le  malade  assure  qu'il  n'existait  sur  te  gland  aucune  écorchure  ; 
depuis  plus  de  quinze  jours  il  observait  une  continence  absolue. 

Six  semaines  après  les  végétations,  trois  semaines  après  l'urétrile, 
pustules  plates  sur  les  bourses  et  Ji  l'anus.  Bulanile,  puis  phimosis. 
En  même  temps,  sypbilide  exantbémulique.  Enfin,  il  y  a  douze 
jours(20  septembre),  éruption  lichénoide,  alopécie.  Le  3  septembre, 
au  momeni  de  son  eniri'e,  outre  les  végétations  du  prépuce,  l'écou- 
lement tirétral  et  balanique,  le  malade  présente  encore  à  l'observa- 
tion diverses  sortes  de  sypbilides.  Sur  les  membres  inférieurs  et  sur 
les  bras,  taches  d'uu  jaune  cuivré  sans  élevure,  ayant  eu  d'abord 
une  coloration  rosée  de  la  largeur  environ  d'une  pièce  d'un  franc. 
Ces  lâches  sont  surtout  remarquables  sur  les  jambes,  où  elles  sont 
plus  nombreuses  et  plus  considérables  qu'ailleurs.  Sur  la  poitrine, 
sur  le  front,  éruptions  licbénoides  ;  sur  le  col ,  sipiames  de  pso- 
riasis, et  tout  à  côte  croules  de  pustules  d'eclliyma. 

b^nfin  I  sur  tes  hotirsos  el  à  l'anus,  plaques  muqueuses  exubé- 
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nnles.  Cistjl  l'anus  surtout  qan  cas,  f\»c\uea  Rfl'ecti-nl  uiicdispn- 
silion  remnr(|aat>lp.  Il  va,  eii  flTol,  une  Mmililude  rumptéle  do 
conlii^unilioneiilrr  \vs  papiiks  du  l'Atc  droil  clc«lk-s<)u  rdltïgaacbe 
de  l'anus.  Le  maliule  «nirme  que  leur  apparition  n'a  pas  élè  sinui\- 
tanée,  maia  qu'elles  se  uml  suivies  à  quclquus  jours  d'iutervalle. 
Mis  nu  trtiilemeiil  le  5  [Hii'  les  (lilulfti  de  pnito-iixlure  de  in«n:ni«, 
le  malade  sort  guéri  trois  nioi»  après.  (Voy.  Bg.  2,  pUnolie4.] 

Depuis  lungtcmps  l 'expérimentation  avait  dooné  »oii  appui  k 
l'obsorvaliuii,  et  l'iiioculnlion  do  la  pu3talt!  muqueuse  du  sujet  ma- 
lade au  sDjL-l  Kiiu  avait  éxé  faite  avM  un  plein  succès,  uomtMe 
de  fois,  par  Wallac«,  ICt  cependant,  mal^  nos  rapports  faciles 
et  fr^uents  avec  Dublin,  on  ignorait  où  l'on  pouvait  caclter  en 
Vnoce  lii  n'«ultata  oblcnusdaiu  co  pays!  Wallucv  dénudait  la  peau 
par  le  vt.'Sicalotre  on  autrement,  et  inellMit  en  rapport  avec  la  tur- 
fa.-^(l.'>iiiidi''iMli-xpnHimisilL>])UsIiilrspliit£'s  ou  ilo  l;i  (rlhirpi.Mwpf*- 
giiée  du  produit  de  la  lécrétion  ;  il  faisait  pousser  ainsi  et  presque 
i  volonté  des  pustules  qui  pouvaient  varier  de  forme,  mais  qui 
■ppartenaientà  la  classe  des  aocideots  dits  seemdairM. 

U.  Bouley,  médecin  des  Mpilaai,  dont  l'alteation  fut  éveillée  par 
mesexpériencessurrinocuiatioD  de  l'eclhyma  syphilitique,  entreprit 
avec  M.  Sdinepta  des  reclierches  bibliographiques  et  des  eipé- 
rienoM  qui  font  partie  d'un  méfDoire  substantiel  inséré  dans  les  Am- 
nnltt  rfes  nudadit»  He  h  ptmt  et  de  la  tgpkilii  (vol.  IV,  octobre  et 
Mvembre  1S51].  Ce  travail  contrent  des  observations  nombreuses 
empruntées  k  >Valtace  ;  elles  ne  laissent  aucune  espèce  de  doute  sur 
Ni  tnnsnussibilitt^  de  la  postule  muqueuse  et  des  autres  pualules, 
se  rapportant  aur  accidents  dits  tecondairet.  Ce  mémoire  est  pré- 
eievx  BurtMil  à  cause  d'une  observation  détaillée  et  recueillie  aons 
les  yeux  de  M.  Bouley,  par  M.Schneph,  iatenie  de  Lourciue.  Cette 
observation  qu'on  ne  saurait  trop  consulter,  résout  à  elle  seule 
deux  questions  de  la  plus  haute  importance,  car  elle  prouve: 
1*  Que  la  pustule  plate  peut  être  inoculée  ;  2*  qu'une  seconde  vé- 
lole  peut  être  donnée  à  un  sujet  arrivé  à  l'état  tertiaire,  après  avoir 
passt!  par  toutes  les  autres  phases  de  l'évolution  syphilitique ,  c'est- 
t-dire  k  un  sujet  qui  a  eu  déjii  une  vérole  complète.  Voici  un  r^ 
Eumé  de  tetle  observation  : 
C'était  ane  femme  de  ixHitCine  (wrviee  de  M.  Bouley) .  Kllc  avait 
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une  syphilis  couslilulioiinelle  qui  en  tïlail  aux  manireslu  lions  du 
côié  du  sysltimclibreux  et  osseux  ;  elle  avait  des  tuinoiirs  gomtneuses 
et  des  nécroses.  On  lui  Appliqua  uu  vésicKtoire  ii  un  bras,  et  après 
l'enlèvement  de  l'épiderine.  on  pansa  pendant  trois  joui's  avec  de  la 
charpie  imprégnée  du  produit  de  pustules  plaies  portées  par  une 
autre  malade  du  même  tiàpital.  Le  vésicatoire  fut  cioilrisé  lecin- 
quième  jour  de  l'inoculation;  mais  le  dix-septième  jour  decetle 
expérience  apparurent  des  papules  lenticulaires  cuivrées  à  la  place 
du  vésicatoire.  Le  vingt-septième  jour  survinrent  des  croates,  un 
eclliymaqui  fut  reconnu  par  M.  Cullerier  et  que  M.Cnzcnave  con- 
sidéra comme  sypliililique.  Un  second  vésicatoire  pansé  simplement 
cl  non  inoculé  se  sécliu  promptement  et  ne  fut  le  siège  d'aucune 
éruption. 

Il  y  a  donc  eu  ici, comme  dansd'HUtrescasd'inoculation  que  j'ai 
fait  connaître,  une  longue  incubation.  Elle  a  duré  dix-sept  jours. 
Après  est  survenu  un  accident  sypiàlilique  constitutionnel ,  mais 
do  forme  moins  profonde  que  les  accidents  que  le  sujet  de  rex[>é- 
rieuce  portait  déjè,  puiscpie  l'accident  inoculé  était  une  sypliilide, 
uucaffectiun  cutanée  par  conséquent,  tandis  que  les  autres  étaient 
des  accidents  du  côte  du  système  libreux  et  osseux.  Ce  n'est  pas 
tout  :  quaranle-huit  joura  après  l'inoculation  survient  une  recru- 
descence syphilitique  an  rap|X)rt  avec  l'infection  nouvelle.  II  y  a 
cépbaléo  intense,  |)ei-sislance  des  croûtes  d'ecihyma  et  apparition 
de  tumeurs  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culimé,  des  espèces  de 
nodus  mal  limite^,  comme  ceux  qui  étaient  survenus  à  la  femme 
qui  avait  des  pustules  muqueuses  sur  lesquelles  on  avait  puisé  la 
matière  a  inoculation.  Celte  nouvelle  boulfée  sypliilitique  est  avan- 
tageusement modiliée  par  le  mei'curc ,  tandis  qu'elle  avait  résisté  à 
l'iodure  de  potassium. 

Ainsi,  je  le  répèle,  ce  fait  ruine  deux  dogmes  ti  la  fois  :  1  ■  celui 
de  la  nou'transmissibilité  de  la  syphilis  sous  forme  secondaire  ; 
a*  celui  qui  vent  que  la  vérole  ne  puisse  atteindre  qu'une  fois  le 
même  individu. 

Waller,  médecin  d'un  hôpital  à  Prague,  a  inoculé  par  un  iiulre 
procédé  :  au  lieu  de  dénuder  la  peau  par  un  vésicntoiie,  il  l'a  sca- 
riliée.  Lu  sujet  inoculé  était  un  jeune  garçon  n'ayant  jamais  eu  le 
moindre  sympliinie  vénérien.  Lu  tuulière  ii  inuculation  fut  prise  sur 
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(|ui  porliiit  des  pusluloa  muqueugw.  On  inipr^nu  t!if  U 

nvec  le  |>roduit  de  et»  pustule»,  un  l'appliqua  sur  les  pelil«e 

I  qu'on  Avait  Aé'ih  pralii^UM's  sur  la  cuUse  du  jt^une  gitr^on.  On 

itit  \e  tout  pnr  un  pansement  qu'on  poumtt  »p|N.-l«r  ptr  oc- 

,  tant  il  i^arantisAiiit  les  plaies  de  tuut  nuire  rontacl  qne 

lui  de  tHCtuiqiie  portant  la  Brânition  morbidi;.  Il  y  eut  d'abonl 

u  d'inflamiualiun ,  ou,  pour  mieux  dire,  de  la  rougeur,  et  lotit 

it  au  bout  dcqunlrc  jount;  trois  jours  npn\<i,  quelques  lacbM 

es;  ontin,  ce  nu  fut  que  le  vinf;t>huili^nie  jour  de  l'inoculaliMi 

ipanirent  des  tubercules ,  des  boutons  sur  le  lieu  inocutiS  et 

«yinpIAmes  d'infeclion  générale. 

V  n  eu  d'abord  ici  des  phénomènes  inllummatoires  qui  «'étei- 
nt bitintât,  une  tïniplinn  qui  avortH,  et  beaucoup  plus  lard  In 
du  virus  se  proiluisirent  d'une  mnnittra  inconteftlable.  On  v«rra 
tprodoire  sooveot  des  hits  uwlogiMi;  d'abaid  dot  AnipIloM 
qui  avortent,  puis  la  véritable  éruption  syphilitique  se  produit. 
Si  on  lit  le  remarquable  travail  deWaner(l),on  verra  la  rigueur 
qu'il  met  dans  le  choix  des  éléments  de  la  certitude,  puîaqu'aprèt 
H8  observations  cliuiques  il  dit  :  «  Bien  que  les  cas  et  lea  remarque* 
«i-deisus  démoolrent  avec  la  plus  grande  vraisemblance  la  oatare 
cCHilagieusedelasyphiliatecoodaire,  je  ne  pus  ni  voulus  cependant 
m'en  tenir  là,  je  cherchai  la  certitude  et  crus  ne  pouvoir  la  trou- 
ver qu'à  l'aide  de  l'inoculation.  Voici  enfin  la  principale  inocu- 
lation : 

B  Dursl,  âgé  de  douze  ans,  inscrit  sons  le  n°  1396,  est  atteint 
depuis  plusieurs  années  d'une  teigne  faveuse  de  la  l^te,  maladie 
pour  laquelle  il  a  été  à  pluiieursrepriaes  traité  dans  l'élabliEsement  ; 
il  cet  d'ailleurs  parfailemeiit  bien  portant,  il  n'a  jamais  eu  d'érup- 
tions d'aucune  espèce,  ni  d'affeclîons  scrofuleuses.  Comme  sa  ma- 
ladie l'obligeait  à  rester  pendant  plusieurs  mois  dans  l'établisse- 
ment, comme  aussi  il  n'avait  jamais  eu  la  syphilis,  c'était  là  un  sujet 
propre  à  l'inoculation  :  celle-ci  fut  entreprise  le  6  ao&t  1850.  On 


[I)  f)u  caractère  eontag'teuT  de  la  syphilis  tfcotidaîrf,  jiar  ■<■  ilMlrur  Walirr, 
iriduil  ta  rriDtiîi  |>ar  M.  AifDfrld,  dan>  in  Annalts  dftrnaladiet  de  tdproH  tt 
4»  la  lyphUf,  itril  IflSI.fl  d*m\»i',a:rtif  ■!()  hùintau.riir  ■■  m^in»  ^poqnr, 
par  U.  S^c. 
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applitjua  sur  lu  liice  aiil(irii?urc  de  In  cuissi;  droito  un  scarilicalcur 
pflrfnrtenient  propre,  el  dans  les  plates  r(ne  rinslrutncnl  venait  <)e 
faire,  et  qui  étaient  encore  fraîches  et  saignaient  facilfnirnt,  nn  in- 
sinua le  pus  des  plaques  muqueuses.  Pour  cela,  on  se  servit  en  par- 
lie  d'une  spatule  de  buis,  clroile,  et  en  partie  de  cliarpie  imbibée 
de  ce  pus  avec  laquelle  on  friclionna  légèrement  les  plaies  de  la 
région  scariliée,  et  qui  ensuite  y  fut  déposée  et  fixée.  La  nnatière 
inoculée  avait  été  prise  sur  une  femme  (U  nommée  Némée),  qui 
présentait  bien  une  cicatrice  de  chancre,  mais  n'avait  h  ce  moment- 
là  aucune  ulcération  primitive.  Elle  avait  sur  les  grandes  et  les 
petites  lèvres  des  plaquus  muqueuses  couvertes  d'une  exsudation  en 
partie  croupense,  en  partie  purulente.  De  plus,  des  exsudations 
croupeuses  existaient  dans  toute  la  gorge  et  s'accompagnaient  d'un 
commencement  d'ulcération  sur  les  amygdales;  une  éruption  do 
lâches  était  répandue  sur  tout  le  corps.  Cette  femme  avait  en  mémo 
temps  une  blennorrhée  vaginale. 

u  Le  lendemain  7  août  et  les  jours  suivants,  les  plaies  des  scariO- 
cationset  la  peau  située  entreelles  sont  très  légèrement  ennammtîes, 
mais  au  bout  de  quatre  jours  toutes  les  plaies  sont  fermées  ;  il  n'y 
a  pas  trace  d'inllammalion,  toute  celte  surface  en  général  n'a  plus 
d'autre  aspect  que  celui  d'une  scarification  guérie. 

»  Le  15  août,  je  remarquai  à  l'endroit  où  l'inoculation  avait  été 
faite,  quelques  taches  rouges,  et  le  30  août,  par  conséquent  vingt- 
cinq  jours  après  l'inoculation,  j'y  découvris  déjii  quatorze  tuber- 
cules cutanés,  dont  la  plupart  avaient  pris  naissance  dans  les  cica- 
trices même  des  plaies  de  scarification.  Ces  tubercules  étaient 
presque  tous  contluenls;  quatre  seulement,  situés  sur  les  bords, 
étaient  isolés;  leur  base  était  large ,  leur  volume  celui  d'une  len- 
tille, et  pour  beaucoup  d'entre  eux  celui  d'un  ^lois  ;  durs  au  tou- 
cher, ils  étaient  la  plupart  d'un  rouge  sale,  quelques  uns  d'un 
jaune  sale;  leur  forme  était  presque  exactement  arrondie;  sur 
quelques  uns  on  apercevait  une  légère  desquamation;  rien  de 
morbidcdans  les  autres  régions  dn  corps  (Irnîtement  nui].  Lai  jours 
suivants ,  les  tubercules  augmenletil  encore  de  volume ,  et  se  con- 
fondent tous  ensemble  ;  ils  représentent  alors  une  plaque  de  la  lar- 
geur d'un  thaler,  mousse,  saillante  d'une  demi-ligne  au-dessua  du 
niveau  de  la  peau,  et  recouverte  d'écaillés  grisfitrcs  qui  s'cpais- 
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sscjit  par  former  uiio  Isrgi!  croule  cotninuiiL'  »  loua 

I.  Ëii  iiettQyaiiI  celte  ftiu-Tnce  Hvefi  do  l'eaa  liède,  li 

te        idie,  el  les  tubercules  aitpamiuent  alors  sous  r<>mw 

lies,  léfi^rement  eicuriét's,  ninks  tjui  se  riTouTreiit 

<    de  tiouv'dlil  écuitk'S  iiitnrrc^t,  mx'Iim  vl  griailn-s. 

l'mlitv,  viit^t-«i-(>t  jours  aprè«  l'upparilion  des  liil>er- 

I  unlc-Jpux  jours  0[>W>^  l'iitocululiun.  tl  se  rDanir«8l6 

I  ,  »ur  la  poitriiK!  iH  sur  le  dos,  une  j^/iAi- 

les  tacliiM  unies  |Mur  l<i  phipart,  quetquiv  uiiua  un  peu 
isol^,  de  In  liiri!(.-ur  d'un  ^rniii  do  mil  uu  d'utie  Uit- 
if 'S  et  alli>ti^i'«fi,  tl'uiie  teinte,  pour  les  uiiu  jhuik-  pAle, 
ir  les  tiulres  gris  rougdkLre,  sans  uun'ule.  sans  déaianjKeaison  ni 
iWr,  coniplôleiDent  sèclit-s,  mtn  cruùtts  ni  tk^nillcs.  L«i  lendit 
>»iii  i?l  li^  jours  suivants,  lt>  nomliri'  do  cfs  toclii's  inijimeiilp  (Vo- 
digteusement  et  tout  le  corps  en  est  couTert.  H  n'existe  ni  mouve- 
menl  fébrile  ni  symplAme  de  caUrriie,  etc.  Dans  les  premiers  jours 
du  mois  d'octobre,  quelques  unes  de  ces  taches  se  soulèvent  en  pa- 
pules, d'autres  en  tiibercntes,  et  l'ensemble  prend  une  pliysionomie 
leltefDent  esrtctéristique,  que,  sans  s'enquérir  des  aiilécédenls,  tout 
médecin  pouvait  sur-leKslwmp  reconnaître  la  sypliilide.  Il  n'y  avait 
pu  encore  deroal  degm^;  mais  comme  celle  syphilide  papuleusc 
et  tuberculeuse  prouve  suffisaminent  le  succès  de  l'inoculation,  jc 
puis,  dès  k  présent,  livrer  ce  cas  à  la  publicité,  a 

Je  répèle eucore qu'il  s'est  passé,  entre  celle  înoculalioD  des  «cci- 
denlssecondaires  et  les  véritables  effets  d'inrectioti,  un  temps  qu'on 
ne  remarque  pas  à  la  suite  de  l'inoculation  du  chai>cre.  Et  j'«i 
besoin  de  bien  faire  remarquer  que  les  plaies  d'inoculation  furent 
pansées  avec  de  la  cliarpie  et  qu'elles  furenl  mises  ainsi  à  l'abri  de 
toute  autre  inoculallun  fortuite. 

Ouand  je  traiterai  de  l'ectliyma,  je  proiluirai  di-s  laits  d'inocula- 
tion du  cet  accident  secondaire  qui  olfriroul  Id  même  pnrlicula- 
rité.  UueI<)UGft>is  rien  n'apparaît  sur  le  point  inoculé  (tendant  Umg- 
temps,  Id  vérilable  éruption  syphilitique  est  la  première  à  <«  ma- 
nifester. 

Le  fait  que  je  vais  relater  avec  détail  et  qui  a  été  recueilli  avec 
soin  par  rooo  ancien  interne,  M.  Pellagot,  s'éloigne  de  ceux  qui  ont 


H:.srui.Bs  wuyuti'sEs. 
^M  publiée  piir  k-s  expériincnlaU'urs  que  j'iii  tlrjn  cUés.  On  verra 
'  ici  le  produit  de  la  pustule  muqueuse  dL^Icrniiner  d'iiboid  une  sup- 
puration des  plusabaDdantt;s,dL'S  plus  fi^lidos,  puis  iiDcukération.L-t 
enfin  uue  plaque,  une  élcvure  analogue  à  une  pustule  plate.  Comme 
on  avait  prétendu  que  les  vésicaloiras,  qui  aprÈs  l'inoculalion 
s'élaient  transformés  en  pustules,  n'étaient  autres  que  des  vésica- 
toif es  végétants,  je  pris  le  soin  de  faire  une  contre-épreuve:  on  verra 
en  cfl'et  au  bras  droit  un  vésicatoire,  qui,  irrité  pendant  quatre  jours 
avec  de  la  pommade  fortement  cpispastique,  se  sécha,  guérit  sans 
ulcération,  sans  aucun  bourgeon,  tandis  qu'un  vésicatoire  passé 
seulement  deux  fois  avec  du  produit  morbide,  fut  le  siège  d'une 
intlammalion  des  plus  vives,  d'une  ulcération,  enfin  d'une  plaque 
analogue  aux  plaques  muqueuses.  Outre  les  élèves  qui  suivent  or- 
dinairement mes  visites,  le  sujet  dâ  l'observation  a  été  vu  par 
MM.  les  docteurs  Uorel  Chausit,  Auzias-Turenue.  Gosselin, 

Le  nommé  P âgé  de  dix-neuf  ans,  profession  d'étamcur, 

lempérnmenl  lymphatique  ,  constitution  assez  bonne,  est  entré  le 
17  juillet  1851,  salle  10,  lit  n"  1 ,  au  service  de  M.  Vidal. 

Aucune  maladie  vénérienne  antérieure.  Il  y  a  quatre  ou  cinq  mois, 
un  cliaucre  sur  la  couronne  du  gland.  Ce  cliauci-e  a  duré  un  utois, 
puis  s'est  cicatrisé.  A  la  place  qu'il  occupait,  resta  une  induration. 
Des  démangeaisons  se  sont  fait  sentir  à  l'unus,  des  plaques  mu- 
queuses a  y  montrent. 

£.'la{  actuel.  —  Sur  te  gland,  là  où  existait  le  cliaucre,  la  muqueuse 
est  rouge,  épaissie,  sans  solution  de  continuité.  P.ntre  le  t^liind  et  le 
prépuce,  sort  un  liquide séro-purulent,  usseK  ténu,  peu  uLiondant. 

Deux  ganglions  inguinaux  droits  assez  développés ,  uti  petit 
ganglion  inguinal  gauche.  Tous  sont  indolents.  Ganglions  sous- 
muxillaires  et  cervicaux  antérieurs  dévelop|>és.  Ganglions  cervicaux 
postérieurs  non  apparents.  A  l'anus,  trois  plaques  muqueuse»  non 
ulcérées  On  n'a  fait  jusqu'à  ce  jour  aucun  trnilemeni. 

Le  jeudi  2/i  juillet,  application  d'un  petit  vésicatoire  au  brn^ 
gauclie.  11  est  recouvert  avec  un  verre  de  montre.  —  Pilules  de 
mica  panis. 

Vendredi  25  juillet,  premier  pansement.  L'épiderme  soulevé  par 
l'action  de  l'emplâtre  est  enlevé.  Un  ilis<|ue  de  papier  brouillard 
.enduit  de cérat,  et  percé  au  centre  d'une  ouverture  d'un  centimètre 
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rtdcmi  environ  de  diumMrp,  est  n|iplTr)tii^  snr  la  pl;iii>  pour  en  ga- 
itnlir  les  ronlnun,  La  partie  ccnlriile  rsl  pnitsik!  nvcc  du  colon 
cardi  împr^^i^  do  put  recueilli  nu  moment  du  pami*mpnl  sur  Ips 
plaquoê  inuqucusiM  que  porte  h  l'anus  un  malade  courba  au  n*  S8 
ie  ta  8*  «ilk\  ism'ico  de  H.  Puche.  Le  tout  est  rrcouvi^rt  d'un  verre 
de  roonlre,  maintenu  à  l'aide  de  lMindeIelt(>s  d«  dinclivlum  (1). 

Samedi  26 juillet.—  Deuxièfflf^etdemierpansenieDlavecleniAme 
pus  recueilli  sur  le  m^mfl  malade  de  H.  Puclic.  On  (•Il^^ve  le»  piiWea 
de  pansement  de  la  veille.  I^  suppuration  a  rli>  cousidi^rable. 
L'odeur  fst  infecte  comme  celle  des  pmliiles  muqueuses.  \jt  plaie 
est  couverte  d'um;  pellicule  blnnrliAtre,  comme  dipluliMtiqup,  «w>c 
destaclics  noires  eu  quelque*  poinLi.  En  enlevant  cette  ]>Gllicule  qui 
adbèrc  et  se  déchire  par  la  traction,  on  dttermine  une  It^ère  exlia- 
lalion  sanguine.  I.£s  I>ords  du  verre  de  montre  ont  entamé  la  peau 
et  produit  à  la  partie  supérieure  une  escoriatton  |wu  profonde  et 
distincte  du  vraicatoiro. 

Dimanclic  27  jiiillel.  —  La  sdliilitm  >]<■  conliuuili-  qui,  In  vHMc, 
était  superflcielle,  s'est  enfoncée  et  a  pris  la  furmc  d'un  ulcère 
doDt  les  bords  sont  perpendiculaires  au  fond.  Celui-ci  est  d'un 
Mane  jaunâtre,  sécrétant  onc  grande  quantité  d'un  pus  bien  li^, 
naaiB  d'une  odeur  insupportable.  En  essuyant  avec  une  compresse 
la  surface  de  la  plaie ,  on  enlève  en  partie  la  fausse  membrane  qui 
la  recouvre,  et  l'on  dunne  alors  lieu  à  une  petite  exhalation  san- 
guine. L'excoriation ,  produite  par  les  boids  du  verre  de  montre , 
s'est  convertie  en  une  entaille  profonde  qui  suppure  abondam- 
ment. Suppression  du  verre  de  montre.  Pansement  simple  avec  le 
cdrat. 

Lundi  2B  juillet.  —  L'ulcère  n'a  pas  été  modifié.  Il  fournit  une 
quantité  énorme  do  pus  toujours  aussi  odorant.  I.es  l>ords  sont 
rouges,  taillés  à  pic,  le  fond  de  lu  plaie  jaune.  PtiIiiI  de  puigliims 

(1)  Votri  le  diaRiKiMir  île  M.  i'uf1i>'.  rcl.-iliM'mrnl  .1111  li->i'in$  ilii  m.-il.ntr 
qni  ■  rmiroi  l'hunirur  inorulér  :  C.hancrr  itidnr^  du  limtic  du  |irr|iurp  dr  qiialrc 
on  cinq  muit,  Iraitr  yat  un  pliarmaiii'ii  ri  liralrisr.  riac]ii('>  mui|uru:<i'i  sur  le 
acroium  dalaitl  dr  quiiiir  ji.uri  ■■l.iqiii'>  iiiiiiiu-u-r»  à  1.1  iiiarvr  lU-  Vamn. 
Tnrrt  pmqur  rffantn  dr  nisMi'.  I  Icôritioii  i-ur  ><■  |>>lli-r  ilri'ii  du  mili'  ilu  |>a- 
Itil.  Dmlrari  rliumaluldn>.  Paii  d'aiilrr!i  stiii|itAiiK-s.  O^l  aiit  l'Iaqurs  dr  i'anut 
^'«a  a  prit  It  pw  i|ut  a  rip  itiunili^. 
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ixîllatresappnjciiiblos.  l'aiisement  simple  avec  cênit,  et  renouvelé 
Ideux  fois  pHr  jour. 

Hercredi  ot  jeudi.  —  La  soluiioii  de  continuité  conserve  lea 
i  curaclëres;   la  suppuration  est  toujours  aussi  abondante 
I  et  aussi  nauséabonde,  Pansement  le  matin  et  le  soir. 

Vendredi  1"  août.  —  On  applique  sur  le  bras  droit  un  vésicaloire 
m  tout  semblable  à  celui  de  gauche ,  recouvert  comme  ce  dernier 
d'un  verre  de  montre. 

Samedi  2.  —  Le  vésicaloire  gauche  persiste  à  l'état  d'ulcère  ;  celui 
de  droite  est  pansé  pmir  la  première  fois.  On  enlève  l'épiderme,  une 
rondelle  de  papier  brouillard  enduit  de  pommade  épîspastique  est 
placéesurlaplaie.On  recuuvm  avec  un  verre  de  montre.  Pansement 
du  bras  gauclie  avec  cérat  simple. 

Dimanche  3  août.  —  Bras  gauche.  Des  bourgeons  charnus  com- 
mencent h  paraître  sur  le  fond  de  l'ulcère  qui  s'est  en  partie  détergé 
et  est  maintenant  d'un  rouge  cuivreux.  La  suppuration  est  encore 
très  considérable  el  très  infecle.  Pansement,  cérat  simple. 

Bras  droit.  —  Le  vésicaloire  a  beaucoup  suppuré  ;  sa  surface  est 
rouge,  granuleuse  non  enfoncée.  Le  verre  de  montre  a  produit  tout 
autour  une  entaille  circulaire.  Pansement  avec  la  pommade  épispas- 
tique  ;  suppression  du  verre  de  montre. 

Lundi  h  aoi^t.  —  Bi'as  gauche.  Depuis  la  veille,  les  bourgeons 
charnus  se  sont  multipliés.  Le  fond  de  In  plaie  est  maintenant  au 
niveau  des  bords.  L'ulcération  supérieure,  produite  par  le  verre  de 
montre,  ne  parait  pas  encore  lendre  vers  la  cicatnsation.  Panse- 
ment simple. 

Bras  droil.  —  Le  vésicaloire  est  rosé,  sa  surface  non  déprimée. 
L'enlaille  circulaire  du  verre  de  montre  s'est  effacée  et  est  rem- 
placée par  une  excoriation  superficielle.  Pansement  avec  la  pom- 
made épispasliquc. 

Mardi  à  aoùl.  —  Bras  gauche.  L'ulcération  est  remplacée  par 
une  plaque  rouge,  élevée  de  1  à  3  millimèlres,  n  surface  d'un  rouge 
cuivreux,  inégale.  La  circonférence  de  celte  plaque  est  bien  limitée, 
non  dure.  Tout  autour,  la  ]iarlie  du  vésicaloire  qui  n'a  pas  élé 
en  contact  avec  le  pansement  spécifique  est  rougir ,  sans  bourgeons, 
ol  couverte  de  croûtes  minces  formées  de  pus  concret.  La  plaie 
produite  par  le  vcitc  de  montre  su  cicatrise  sans  boui^^nncr.  Lu 
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lion  «st  OU  {leu  nioîudre ,  luujuun  rélido.  (Juaixl  (tii  euuie 
I  avec  un  liiigi-,  on  iic  pruduil  «)u'uit  l<-^cr  ï>ti{ti>tniii;i)t.  Can- 
al avec  cent  simple. 

t.  —  La  filuie  otTro  li'  mt^e  aspivt  ;  elle  e»t  rowc,  Krano- 
<e,  sans  iilM^ralioii .  HttitsenH'»!  avec  la  ptniimaile  é|)isiuislit|iK. 
«n       I.  ^  HatiMOMuit  Aat  iIcuk  vdiiciiloirt»  tvvc  le  véral. 

—  Bf39  gauckie.  L'r-ntailie  du  \errt  de  montra  e»l  c^ 

s.  1^  (liRRiittre  lie  la  pla<|U(.'  font^uouiri!  est  un  ])mi  noindra, 

«  eu  loujotin  de  1  ou  3  milltuèlre^  Hu-deMu&  du  divabu 

M  voistnea.  Kilo  «l  circunscrilc  f>ar  un  œrvle  n)U|$e  bnu,  ■! 

le  prèfente  toujours  la  même  ini-galilé.  niollusM  au  lou- 

wrniMiinl  t-jinire  un  yieu  d*:  pus  moins  udoraiil.  l'uiisi^flMiDt 


Ludi  11  août.  —  Bru  gaoche.  La  plaîue&l  large  cooMne  une 
pièce  de  vingt  «mu  et  nettement  circonscrite.  La  bourgeons  qui  )t 
MHVKBtMiontiuia  entre  eus,  de  manière  que  la  suiraceeat  moins 
inAgale;  ^le  eat  d'un  rouge  p41e  un  |>eu  cuivré ,  mollasee  au  lou- 
cher, à  pfliae  aftignwiLe  quaud  os  la  frotte  avec  un  liage.  La  suppu- 
ration est  maintenant  \iea  conùdérable  ;  il  y  a  encore  de  l'odeur. 
Pannmmt  limplit 
-  fin»  droit  —  CompUteBMOt  cicatrisé.  Pansement  nul. 

Samdi  il  août.  —  Tous  les  jours  le  bras  gauclus  a  été  pansé  dé- 
mit H.  Vida),  à  la  visite  du  matis.  La  plaque  n'a  pae  cbangé  d'as- 
peci;  elle  est  toujours  de  1  centimètre  envirun  de  diamètre,  dé- 
patUHt  le  uiveau  des  tissus  environnauts  qui  ont  repris  leur  couleur 
iMTHwle.  La  surfiwe  tst  recouverte  de  fougosilés  mollasses  au  tau- 
dier,  non  saignantes,  jaunâtres,  foumissaut  une  certaine  quanlilt 
de  pus. 

Uercredi  27  aoiH.  —  Même  élat. 

Vendredi  29,  —  Il  y  a  une  élévaiioi)  qui  ressemble  k  une  sorte 
desoufflure.  Au-dessus  est  une  ulcération  <iui  e&t  creusée  sur  un 
mamelon  rosé,  recouvert  d'un  tissu  cicatriciel,  mince  ut  transpa- 
rent, qui  s'est  produit  dans  les  vin^t-qualre  liourcs. 

Samedi  30.  —  Le  tubercule  rose,  au  centre  duquel  se  trouvait  li 
plaie,  a  disparu.  L'ulcération  est  maîutenant  de  niveau  avec  la  sur- 


flice  (le  la  peau;  elle  est  peu  proroiide,  jaiiniilie ,  loujoutstle  la 
même  étendue. 

Le  malade  sort,  l'ius  rien  à  k  verge.  Les  pluques  muqueuses  de 
i'nims  sont  scellées  et  pi-esi|ue  entièremeiit  disparue».  11  n'y  a  au- 
cune ('n-uplion  11  la  peau,  l'endanl  le  séjour  à  l'iiôpital  OD  n'a  point 
constaté  de  poséoie. 

Dans  la  seconde  semaine  rie  seplemitre,  lemalade,  qui  habite  Ver- 
sailles, est  venu  nous  voir.  Il  nouit  a  montré  le  bras  inocule,  et  sur 
le  centre  même  du  véstcatoire  nous  avons  trouvé  une  élevure,  ou 
espëee  de  bouton  grand  comme  un  Itouton  de  gilet.  Cette  élevure 
était  M>elie ,  plus  cfinsislante  que  les  tuméluclioiis  que  nous  avions 
déjii  (djservées  sur  le  même  point  ;  elle  est  enlin  comme  certaines 
plaques  muqueuses  qui  s'élèvent  sur  la  penu  des  sujets  bruns. 

Voilà  l'obserration  telle  qu'elle  a  été  rédigée  par  M.  Pellagot. 

On  objectera  peut-Alrc  qu'ici  le  vésicatoire  du  bras  gauclte  n'a 
H.é  qu'une  cause  déterminante  des  accidents  obsenés  sur  ce 
loembre,  car  le  sujet  inocidé  était  en  pleine  vérole,  il  portait  des 
pustulfs  muqueuses  a  l'anus.  Mais  d'où  vient  que  le  second  vésico- 
loire,  celui  du  bras  droit,  n'a  rien  fait  pi>usser  ? 

Après  l'inflammation  vive  du  vésicaloire  inoculé  est  survenue  une 
ulcération  h  fond  grisâtre  sur  laquelle  la  papule  s'est  élevée.  On 
prétendra  peut-être  que  cette  ulcération  était  un  chancre,  et  la 
papule  une  tiansfnrmation  de  ce  chancre  qui  s'est  reposé  vicieuse- 
ment. D'abord  il  n'y  avait  pas  de  développement  aoi  ganglions  qui 
torrespondent  au  point  inoculé.  Je  sais  bien  qu'il  peut  y  avoir 
ehiincre  sans  bubon,  cependant  je  note  cette  circonstance  D'uil- 
ieiirs,  peu  importerait  qu'il  y  eût  ici  chancre  ou  nue  autre  ulcéra- 
lion,  car  je  ne  prétends  pas  reproduire  par  l'inoculation  la  même 
forme  de  la  lésion  qui  a  fourni  la  sécrétion.  Le  problème  est  autre; 
il  s'agit  de  savoir  si  l'on  peut  communiquer  une  aUection  syphi- 
litique avec  le  produit  de  In  papule  On  ira  petil-étre  jusqu'il  dire 
qne  je  n'ai  pas  puisé  à  une  papule,  mais  à  un  chancre.  Je  répon- 
drai que  M.  Puche  a  diagnostiqué  la  papule  sans  prévention  aucune. 

On  faits  ne  laissent  plus  aucune  place  même  au  doute  :  la  pus- 
tolo  plate  s'inocule  et  est  contagieuse.  J'ai  déjii  dit  que  H.  Rîcord 
est  à  peu  près  le  seul  qui  soit  ici  anticontagioniste.  On  va  voir 
par  ses  paroles  mêmes  qu'il  ne  serait  pas  difUcile  de   lui  faii'e 
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efft't,  011  lil  pngp  182  du   Traité  prutit/ue  dtf  ma- 
■wrifiitte»,  ces  iiioU  que  je  oopu'  (isaclemnit  :  «  KanconfO' 
r  tm  jiracfdf  vital  intamnialitr,  fX  4)u'on  ne  peut  ï-xpliquer, 
le  muqucui  riv  [icut  Mre  tniiismis  |Hir  voie  «l'inoculiiltoii.  ■• 
ird  est  (^vKlemtnfiiit  conUftionisIo ,  et  il  distingue  l'ino- 
I  uhvsiologitjuc,  quiesl  lu  coiiln((ioii,(lel'iiioc(ilBtioiiexp<-ri< 
m  i-cjctlo  que  r^lle-ri.  MM.  UuumJs,  ncjimud  (de  Tou- 
(1  nutres  !iy(ihi1iOfira|)hes  qui  considèrent  aussi  la  pustule 
se  comme  coul<i{tieuw,  u'atlmelieiit  \>*s,  qu'elle  soit  inocu- 
I  point  de  vue  pratique,  ce  ivjct  de  l'inticulabilili!  n'a  aucuiw 
ce,  si  l'ou  admet  la  contagion.  Muis  il  est  probable  que  »i 
graphie  qui  nient  le  aecond  moilt!  du  transmissibilité . 
■  opértV  comme  Wallace  ;  s'ils  avaient  suftisamnicut  répété 
riencee .  s'ils  ne  s*éla)enl  pi-ononcés  sur  les  rfeulwts  qu'a- 
ie temps  voulu  d'incubulion,  If^mps  nssn  long  à  la  suite  do 
noocnlation  de  l'accident  secondaire  ;  si  ces  syphiliograpbe*  s'é- 
liient  aoumis  k  ces  règles  d'une  bonne  eipérimentation,  ils  eussent 
obnrré  des  résultats  analogues  à  ceux  qui  ont  été  constatés  par 
Wtllace,  par  M.  Bouley  et  par  tous  ceux  qui  savent  que  les  choses 
M  se  passent  pas,  après  l'inoculation  de  l'accident  secondaire, 
comine  quand  on  expérimente  l'accident  primitif. 

Tr«n«BiMBt,  —  En  considérant  la  pustule  muqueuse  comme 
léiion  syphilitique  consécutive,  on  peut  dire  que  c'est  celle  qui  ap- 
pvalt  el  dispamll  le  plus  tAt.  Souvent  le  repos ,  les  soins  de  pro- 
pnt4  suffisent  pour  faire  disparaître  celles  des  parties  génitales  et 
de  l'anus,  et  cela  en  moins  de  vingt  jours,  surtout  quand  elles  ne 
•Mt  ni  anciennes  ni  compliquées. 

Les  malades  de  mon  service  qui  ont  des  pustules  à  l'anos  ou  anz 
parties  génitales  prennent  un  bain  de  siégti  tous  les  jours,  excepté 
le  jour  du  bain  entier.  Par  ces  lotions  roi)étée5,  par  lo  repos  ru  lil, 
les  pustules  s'affaissent,  se  réparent  avec  une  grande  rapidité. 
M.  Baumes  ajoute  de  b  à  13  grammes  de  sublime  corrusir  au  bain 
de  siège.  Il  lotionneavecdu  cldorure  de  sodium  pur,  si  les  pustules 
ne  sont  ni  ulcén-es  ni  entourées  par  des  zones  inflammatoires. 
Quand  ces  complications  existent,  il  vaut  mieux  étendre  le  chlorure 
d'une  certaine  quantité  d'cnu  [tourqu'il  nedclcrmino  qu'une  légère 
cwisswi  et  non  une  vraie  douleur. 
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Voici  la  formule  de  U.  Baumes  : 

Chiururc  de  <:batii  ou  rlc  londc  ....   180  grimnHï. 

Eau  dislillA' MO  sramniM. 

On  a  remplacé  cette  solution  pnr  celles  d'acétate  de  plomb,  de 
sulfate  d'alumine  et  de  potasse.  Il  est  des  praticiens  qui  préfèrent 
le  sublimé  corrosif.  On  peut  alors  mettre  de  2  docigrammcs  jusqu'à 
1  gramme  de  detitochlorure  de  mercure  dans  60  grammes  d'eau, 
selon  la  susceptibilité,  l'irrilabililé  dos  parties.  Alors  on  n'a  pas  seu- 
lement en  vue  le  traitement  local ,  mais  une  certaine  action  sur  la 
diathëse,  ce  qui  est,  je  crois,  une  itlusioii. 

Le  nitrate  d'argent  est  encore  ici  le  modificateur  qu'on  devra 
préférer.  Non  seulement  il  bâte  la  réparation,  mais  c'est  encore  lui 
qui  abat  le  plus  promptement  les  douleurs,  fait  cesser  le  plus 
promptement  les  cuissons,  le  prurit  dont  le  malade  est  surtout 
tourmenté  pendant  la  nuit.  Ce  sont  les  pustules  à  l'anus,  au  pé< 
rinée,  pustules  plus  ou  moins  ulcérées,  dont  la  sécrétion  a  en- 
flammé la  peau  environnante ,  qui  font  ainsi  soulfrir  les  malades. 
On  les  calme  alors  en  badigeonnant  le  tout  avec  un  pinceau  trempé 
dans  : 

Eau  distillée 100  gramme). 

Aiotate  d'argent 6  gramoies. 

On  répèle  cette  opération  tous  les  trois  jours,  jiis()u'à  modification 
évidente  des  pustules. 

Après  chaque  cautérisation ,  on  donne  un  bain  de  siège  et  on  lo- 
lionnc  souvent  avec  la  décoction  de  têtes  de  pavot  ou  la  solution 
étendue  d'opium.  On  peut  aussi  employer  le  crayon  d'azolate,  sur- 
tout quand  on  veut  bien  limiter  la  cautérisation  dans  les  cas  d'ul- 
cération un  peu  profonde ,  ou  si  les  plaques  revêtent  la  Torme 
condjlomateuse;  on  peut  alors,  en  catilérisant  un  peu  fort,  dé- 
truire peu  il  peu  l'excroissance  que  le  malade  ne  veut  pas  laisser 
extirper.  Le  crayon  est  surtout  préférable  quand  il  agit  sur  les 
pustulesqui  sontduns  la  cavité  locale  ou  sur  le  col  utérin.  Un  peut 
saupoudrer  les  pustules  des  aulas  régions  avec  une  poudre  inerte, 
comme  l'amidon  ou  bien  le  cidomcl  préparé  a  ta  vapeur. 

Je  n'ai  jamais  été  partisan  des  (Mimmade^  soit  avec  mercure,  soit 


ft  t'oxyde  do  ziuc  ,  st»\  a  l 'iiKlure  rie  MMifce;  je  trouve  qu'dks  ttoil* 
KDt  toujours  par  irriltr.  Il  en  di'S  i>r.ilid<Mis  i]tii  lis  viiiploicot 
après  la  guérisun  <l<»  [>u»luk>s ,  |H3ur  faire  cluparullre  leit  macules 
qu'elles  laissent  a  leur  }>liirc. 
a.  Baumes  fait  grand  cas  d<)  la  iiommadv  «livuiitv  : 


Atuuiir 30  ^muinp*. 

Ttà  dit  en  l^to  du  irnilemoiit  que  hi  pustule  luuiiueun*  Aitit  Vtitfi' 
dent  qui  di»pnratss»it  le  pli»  fuctlemeiil ,  (>t  rt'lii  par  do»  soint  de 
proprett'-  mi  Ip  Iraiti-meiillnrat  qnf  ji?  vini*  d<' fHin»  roiiniinrr.  Je 
A)i«  njoulrr  (pie  r'wl  »ii«i  i'Heridwit  nui  ifptirBlt.  <|'ii  »  reprodtiil 
fe  plin  nipidt'mi>nt,  le  plus  ftûH'ment  sduh  Ih  m^p  forme  nu  mot 
ont  autre  fornic ,  qoand  on  9b  home  A  ers  soins  et  à  ces  lopiqmt. 
On  Atnn  donc  ndininî«trcr  un  tniitvtnml  ^ii^l  meriMuSH,  el 
on  le  commencera  en  mémo  temps  que  le  Imitemonl  locn)  no  npr^ 
qoelques  jours  de  repos ,  surtout  s'il  y  a  un<>  irrtltition  pronono^ , 
DM  complication  inflamnintoirc.  C'est  ordinirirement  cette  demrère 
conduite  que  }e  suis. 

Dans  les  cas  de  complication  inflHnimHloire,  et  quand  le  sujet  ni 
jeune,  je  cooimeiice  par  uue  Siiigut'e  d»  bras;  cette  évacuation 
sanguine  est  pratiquée  dans  le  double  but  de  calmer  l'influinmation 
et  de  préparer  l'action  du  mercure. 

M.  Baumes  conseille  le  sublimé ,  selon  la  formule  de  Vnn- 
Swiéten ,  ou  en  pilules.  Je  prél^re  le  proto-iodure  que  j'admînislrff' 
comme  je  le  dirai  quand  il  sera  question  du  traitement  de  la  vérole 
conArméc.  J'administre  surtout  ces  pilules,  si  les  pustules  existent 
avec  d'autres  accidents  qui  prouvent  que  la  diathèse  STpliilitique 
est  établie.  Dans  les  autres  cas,  c'est-à-dire  (piaitd  les  pustules 
sont  considérées  comme  primitives,  je  \icusi:  <]iie  le  sublimé  vaut 
mieux. 


•MU 
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SECTION    DEUXIÈME. 

MALADIES  VÉNÉRIENNES  DITES  CONSÉCUTIVES  (VÉROLE). 


Les  maladies  qui  vont  élre  étudiées  dans  celte  deuKÎèrae  section 
it  reçu  le  nom  de  consccHtii'es,  parce  qu'elles  se  mauifeslent  oi-dî- 
Tifnt  après  celles  qua  jtf  viens  de  fuire  connaître  et  quand  le 
sypliili tique  a  agi  sur  les  liquides  et  les  solides  de  manière  à 
créer  une  constitution  à  piirl ,  ce  qui  fait  que  les  lésions  consécu- 
tives sont  aussi  appelées  conslittUionnelle»  ;  on  dit  aussi  qu'il  y  a 
«lots  dùaliène   syiihilitiijue  ou  vtroU  cun firmes ,   OU  sim(>leti)ent 
roie. 

Je  vais  traiter  de  ces  maladies  eu  deux  chapitres.  Dans  le  premier, 
je  içs  considériTai  en  général  ;  c'est  ainsi  que  je  passerai  en  revue, 
deux  articles ,  leurs  caraclères,  l'époque  et  l'ordre  de  leur 
apparition  ;  d'autres  articles  serout  destinés  à  l'examen  des  causes 
les  déterminent,  à  la  fièvre  syphilitique,  à  l'élut  du  sang  pen- 
ijit  la  vérole;  j'examinerai  ensuite  si  l'on  peut  n'avoir  celle-ci 
'une  fois  ;  enfin,  je  terminerai  par  un  article  important,  celui  de 
U  tliérapeuliquc  de  la  syphilis.  Dans  un  deuxième  chapitre  je  trai- 
lerai  des  maladies  vénériennes  consécutives  en  particulier. 


CIIAPITUE    PREMIER. 

MtLAblBS   VËNÉBIFNNES  DITES  CONSËCL'TIVES;  CONSIDÉRÉES   EN  CËNËBlt. 

ARTICLE  I" 

Le  titre  de  ce  chapitre  prouve  ce  (jue  j'ai  déjà  dit,  d'ailleurs,  que 
•  les  mnlatlies  dont  il  sem  question  apparaissent  après  celles  qui  ont 
f*  été  étudiéfs  dans  la  section  pi'écédentc.  Mais  je  n'ui  paaélêuhsolu, 
f  M  par  met  réserves  j'ai  voulu  me  montrer  tidèle  hu\  principes  que 
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j'ai  déjix  liouUiiius  sur  Val/iori'tiuH  iififfaiolui/ii/ue  i)ui  tsil  l'inlroilafr- 
lîoii  ilu  viruK  sypliilitiquc  duii»  rLWUomie,  uns  ulcération,  aura 
înQBmtnBtioii  préulabli»  du  lu  surface  d'application.  Ij:  viru»  ab- 
sorbé par  une  su rfuco  saine  pouvant  agir  sur  rt-coiiuiuic  luulcooitns 
celui  qui  a  produit  des  accidents  dits  priiuilirs,  les  maladie»  <le 
cette  tleusiiimo  section  pt-uvciit  donc  iippamttre  d'embliV,  i^tre  les 
premières  iDBiiil'esIations  de  la  sypliilis.  Mais  on  les  observe  com- 
munément plus  ou  moins  loin  de  In  première  imprewtion  sypbili* 
tiqun  ;  elle»  ont  l'habitude  de  se  montrer  sur  pUisi<!Ur«  poîiils,  dans 
plusieurs  r^^ions,  en  môme  temps  ou  successivement,  et  eJlt«  peu* 
vent  oouvrir  une  grande  »urfftr«:  c'est  ce  qui  h  fait  uppeler  musÎ 
ces  maladies  fff'nc^r-u/rs.  Les  sypliilides  qu'on  peut  voir  puuucr  sur 
tous  les  points  du  (i'f^nieiil  externe  ulTreiit  un  exemple  remarquaUe 
do  celle  forme  de  U  maladie  vénérienne.  Au  contraire,  les  Wîoi» 
qui  sont  le  plus  souvent  primitives  sont  généralement  boriute  à 
une  sphère  êlroile  qui  est  tiisplit-ii;  di*  bicotilnj^ioi),  ce  qui  lesn  fait 
■ppeler  locales. 

Tous  les  tissus  peuvent  élrc  envahis  par  la  vérole,  depuis  l'épi- 
dertne,  le  darme,  le  tissu  cellulaire  jusqu'aux  tissus  fibreux,  osseai, 
MX  parenchymes.  Les  lésions  revêtent  les  formes  les  plus  variées, 
dqmis  la  simple  élevure  jusqu'à  la  tumeur  la  plus  volumineuse.  It 
T  a  Dne  couleur,  une  teinte  qui  est  particulière  à  la  plupart  de  ces 
otaladies,  le  rouge  cuivre  éteint  ;  cette  couleur  est  tellement  carac- 
lérislique  qu'elleaélé  appelée  trinif  syphilitique.  Comme  sympldnie 
subjectif,  il  y  a  souvent  des  douleurs  nocturnes;  elles  sont  telle- 
ment inhérentes  à  certaines  lésions  consécutives  que  leur  existence 
seule  fait  soupçonner  la  vérole.  La  marche  est  en  général  chronique; 
on  n'observe  pas,  comme  dans  la  première  classe,  comme  dans  les 
maladies  diies  primitiees,  des  iiiHam  ma  lions  promptemenl  dange- 
reuses :  ce  sont  plul6t  des  allérutions  knlcinetil  destructives  ,  car 
l'ulcération,  et  l'ulci-ratiuii  pereisUmle  semble  ûtiv  la  tondancedeU 
vérole  livrée  ii  olle-mènic,  et  elle  produit  iinninnquoblement  ces 
effets  quand  la  constitution  est  mauvaise,  <|uitnil  existent  ou  sur- 
viennent des  complications.  Si  l'on  [Kut  souvent  mcllrern  doute  l'in- 
fluence  du  traitement  spéciiique  contre  les  inaliiJies  vénériennes 
primitives,  il  n'en  est  pas  de  même  ici,  car  la  nature,  dans  le  plus 
grand  nombre  Aa  cas,  est  impuissante,  et  les  nioyens  simples  îiiu- 
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^C3.  Au  cniitrnire,  le  traitement  mercupiet  contre  certaines  syphi- 
,  et  l'iodure  de  polHssium  contre  certaines  tumeurs,  ont  une 
e  quelquerois  si  prompte,  si  directe  ,  qu'il  y  a  impossibilité 
ris  leur  dénier  la  cure.  Mais  ici.  encore,  il  ne  Tuudrait  pas  exagérer  la 
'puissance  tliérapeulique  et  mécQnnnllru  la  force  médiatrice  qui 
peut  il  elle  seule  dompter  les  véroles  les  plus  léfractnires  aux 
nioyeus  dita  liéroïques.  On  notera  seulement  que  ces  faits  sont  très 
exceptionnels . 

ARTICLE  II. 

Epoque,  ordre  d'apparitioD. 

Quand  il  se  déclare  plusieurs  maladies  consécutives,  c'est  ordi- 
nairement à  des  époques  différentes.  Ce  fait  n'a  échappé  k  aucun 
observateur.  11  a  même  été  reconnu  que  ces  maladies  suivaient  alors 
dans  leur  apparition  un  certain  ordre.  Hais  ces  époques  ne  sont  pas 
tout  à  fait  fixes,  et  cet  ordre  n'est  pas  complétemeut  régulier  ;  l'ob- 
servation est  positive  sur  ce  point. 

Selon  Huuter,  l'épuiiue  de  l'apparition  des  maladies  consécutives 
varie  selon  la  susceptibilité  des  parties  qui  en  sont  le  siège.  A  ce 
point  de  vue ,  il  y  a  des  jjarties  du  premier  ordre  et  des  parties  du 
tecond  ordre.  Celles  du  premier  ordre,  c'est-à-dire  les  plus  suscep- 
tibles, sont  la  peau ,  les  amygdales,  le  nez ,  la  gorge,  la  surface  in- 
terne de  la  bouche  et  quelquefois  la  langue ,  c'est  à-dîre  la  peau  et 
certaines  muqueuses.  Celles  du  second  ordre  sont  le  périoste,  les 
aponévroses,  les  os.  Hunter,  faisant  jouer  un  gi-and  rdle  à  l'air 
comme  cause  déterminante  des  maladies  constitutionnelles,  croyait 
que  l'action  morbide  était  plus  prompte  du  côté  des  téguments, 
parce  que  l'action  directe  de  l'air  leur  donnait  plus  de  susceptibilité. 
Appliquant  la  même  théorie  à  l'évolution  des  maladies  qui  siègent 
sur  les  parties  du  second  ordre,  Hunter  montrait  les  pièces  du 
squelette  les  plus  rapprochées  do  la  peau  comme  étant  all'ectées 
avant  les  os  profonds  :  ainsi  les  os  de  la  léte,  le  tibia,  le  cubitus, 
les  os  du  nez,  devaient  éli'e  plus  souvent,  plus  promptement  affectés 
que  les  autres  <3&.  Le  syphiliogrnplie  anglais  pensait  aussi  que  la 
susceptibilité  pouvait  dépendre  de  la  structure  de  l'os  :  elle  était 
alors  en  raison  composée  de  U  proximité  de  la  pe;iu  et  do  la  dureté 
du  tissu  osseux.  D'ailleurs  Hunter  avouait  que  ri-i  ordre  peut  Hre 
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inteittrli,  et  il  ntlmelUiït  In  posslbilîli*  de  1»  Irâion  des  jiarties  du 
sttcond  ordre ,  cellps  du  premier  n'ayant  jnroais  élé  I(Ves,  cVstii- 
dire  que  lliinter  ayant  un  esprit  éminemment  génrirnltsatfur,  na 
perdait  pas  une  orcaaton  do  l'oxerrer;  mais  comme  II  l'-tait  en  tnfme 
l^mps  profond  wîwicrvaleur,  les  exwptionï  ne  lui  MiHppBifnl  pas, 
et  il  ne  les  dissimuhiit  pas  toujours.  Hunier  d'ailleurs  no  parle 
Jitinnis  de  toit  immaaU(^,  il  connaissait  trop  bien  la  naluiv  malade 
pour  œla  ;  il  savait  (\\ic  c  était  surtout  alors  qu'olle  ^clmppait  aux  luis. 
Ainsi .  en  kg  plaçant  au  point  dfi  vue  p)iilusiip)ii(]uo  du  lluntor  «t 
UissAnt  SA  lliLk>rii!  sur  l'action  de  l'uir  pour  m  qu'flio  vaut,  on  peut 
admettre  et  justifier,  dans  une  certaine  mesure,  les  deux  ordres  d« 
IMon«f)u'tl  établit,  et  cela  par  les  analogies  les  plus  acceptables  et 
les  preiiva  le*  plus  directes.  Kn  effet,  il  y  a  un  moméut  où  le  vlnu 
■yphililiqiie  se  trouve  en  rapport  avec  t'organUino  ;  mai»  toutes  sca 
pKrti«s  ne  régissent  pas  ^^lem«nt  contre  lut  ou  blmi  ne  sont  pas 
affectées  de  la  mi?me  Inani^^c  et  k  la  m^me  époque.  Les  téguments, 
considérés  de  la  manière  la  plus  générale,  sont  les  premiers  affeclés 
ou  eipriment  d'abord  l'impression  qu'ils  ont  reçue.  Ceci  n'est  pas 
excliuirau  virus  lyphllitiqae  ;  tous  les  agents  morbides  de  cet  ordre 
fcamisaentdeB  résultats  analogua:  en  effet,  le  virus  de  la  rougeole, 
data  Tirh^ces  agmts  manifestent  d'abord  leuroclïondu  câiè  des 
t^furoenis  par  des  eianthèmesetdes  pustules  imités  par  les  syphi- 
Mm,  car  la  tQUgeole,  la  variole  sont  répétées  par  la  roséole  et  une 
eerlaîM  forme  d'ecthyma.  Les  parties  du  second  ordre,  d'après 
Hanter,  lont  des  tissas  fibreux,  osseux,  à  vitalilé  bien  différente, 
bîMi  plus  affiiiMie  que  la  peau  et  les  muqueuses  ;  les  actes  pliysîo- 
logiqwM  y  étant  donc  d'une  grande  lenteur,  l'action  pathologique  ne 
doit  se  produire  dans  ces  tissus  qu'après  les  manircstations  qui  se 
pTMsent  du  cdté  des  téguments.  D'ailleurs,  la  peau  étant  accessible 
fc  nos  sens,  l'obsenateur  saisit,  à  leur  origine  même,  ses  moindres 
changements  de  coloration,  ses  moindres  taches,  tandis  que  les  plic- 
nomènes  ennlogoes  qui  se  passent  dans  les  tissus  sous  cutanés,  du 
cAlédn  périosleetdetos,  ne  peuvent  être  constatés,  car  là  les  lésions 
n'arrivent  k  l'observation  que  sous  forme  de  tumeur,  quand  elles  se 
malérialiiji'nt  beaucoup  plus.  Ainsi,  i  quelque  point  de  vue  qu'on 
se  place,  on  rcconnallra  que  les  maladies  de  la  ])enu  doivent  eire 
observa  uvanl  celles  qui  atteignent  des  tissus  plus  profon<ls.  Les 
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13  simples  obiifirvaleurs  onl  iiolé  celu,  »eulemenl  ceux  qui  savent 
«omplétement  inleiTOgov  h  nature  De  peuvent  l'mltnettre  que  dans 
Ib  inajorilé  des  eus  ttt  non  louiMUi-ii.  M.  tticord  u  uccepté  lu  divisiun 
de  Hunier,  et  appelle  les  maladies  qui  atteignent  les  purties  du  pre- 
mier ordre  accidents  secondaires,  celles  du  second  oi'dre  accidvnls 
.tertiaires,  parce  qu'il  place  en  télé  les  accideiils  primitifs.  Toute  la 
tiyphilis  se  trouve  donc  uinsi  numérotée  : 
-    1'  Accidents  prlinitirs  ; 

2*  Accidents  secondaires; 

3*  Accidents  tertiaires. 

Celle  espèce  de  triade  sypliililiquc  est  vieille  comme  touU-s  les 
triades  ;  on  la  trouve,  en  entier,  dans  Thierry  de  Ilery,  el  elle  est  rc- 
{troduitc  ti-aditioiinellement  à  peu  près  par  tous  les  auteurs  qui  lui 
ont  succédé  (!}.  H.  Kicord  la  mjeuuit,  la  popularisa,  en  la  Faisant 
descendre  de  sa  hauteur  philosophique,  en  la  représentant  comme 
ippuyée  sui'  l'expérimenlalioa  à  une  époque  où  l'expériinenlation 
était  eu  faveur  et  comme  simplifiant  beaucoup  la  syphiliograpliie. 
Sa  vogue  l'ut  donc  grande  auprès  des  esprits  qui  s'arrêtent  à  la  sur- 
face des  questions  ou  qui  n'ont  pas  le  temps  ou  la  force  de  les  creu- 


•  lll  nhef  tjmpliinee  w  accideiu 
Iftmvtit  lu  viu  iirËciJcDl,  le*  autres  suJueDt,  le» 
:vdeut  font  «K'ère  <lc  diverse  uaturc  :  i 
naàe,  buboDi  ou  |ioulin«,  Icsqucli  icro: 
I  Miteut  équivoques  ci  |iulssriit  aihieiiir 
d'icdlf  maladie,  ont  nétutuiuia»  k.  pliu 
'at  «eniir  quui  d'avant  cuurvur*.  La  auirea 
'•^nliTs  toDl  piululei 


'diao 


innladic  loai  plutifurï 
turuicunciil.  Ceut  qui 
la  Verne  ardeur  d'vriac  ou  (Hue 
dits  pi^eéder  |ioarrc  qu'encore 
lion  oducnir  «int  uu  avMeMiU- 
>uurut  ikxiiuuuuc  ie  le*  prtn^pr 
le  nous  appelions  suiuans  uu  cun- 
cori»,  priai'i|Mi1ement  aui 


irliei  honl«uiiet,  au  si^^,  à  la  bouchr,  à  la  gorge,  h  li  Iftr,  au  Truat 

^loirt».  PBtiMll«iiient  elieule  de  poil»  couimna^iaenl  dile  pelade,  duulnir* 
«rliculairi'ï,  Bou>euL  mobiles  aussi,  mais  peu  suuueut  lo[iliei  ou  natkitilvi. 
Lci  dcruieri  que  uout  aii|>cloui  surveuans  ou  ntraordinaire»,  qui  luiiiriit 
)  le*  Imparfaites  el  oou  curalions,  cause  dee  récidiura  font  douJeur»  Dict  de 
liale  la  teste  on  d'une  partie  d'Irène,  des  bru,  de*  iambet,  prindpilfRM'ot 
IVM  uodcitilei  oui  luuneut  sutit  les  os  cariei  el  corruuipu),  vl<«m  virulent  et 
phagridviliquei  cunimuntntcDl  dits  auibuUiifit,  scissurci,  uu  darlrci  «ui  intin«, 
tiledset  aulru  parti»  du  rorpt,  \ke  provenant  de  chaeuuc  Uti  luncueiioas 
amaigrisseuieiil  d'icclu).  k  [Tbicrr)'  de  Herf,  La  mélhode 
do  [a  maladie  v^nirienne,  p.  133.]  Ce  pusage  de  Thierry  esl  Irl-s  re- 
uiBrqnabte,  parce  qu'il  est  le  rtiullal  d'une  obwrvaliuu  qui  marque  Iiieu  In 
(ruii  Kroupe*,  nuis  qui  suit  lenif  roniple  des  eTcepiioiis. 
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«cr;  mois cctix. qui  itimeiitàaHerimcfeurdes  quetiiions  lîn-iit  i)c(rJ« 
sérieuse»,  de  tr^  graves  objvctioiis.  Huis.ooinoke  la  |ilii|tarl(lcsoppu- 
stDln  n'iïUicnl  (iiu  cuiivaiiicus  de  l'utUilé  de  l'exiiériiiieiilalion, 
comme  ils  ciojaieiit  h  ses  dungcrs  el  la  ju^oieiil  comnie  peu  morale, 
ils  né(;ligèren(  et  bl&mi^reiit  m^iiuu  ci:  muyui  do  /mpulirrité,  d'otl 
leur  peu  de  succès  auprès  de  ceux  ({ui  ne  uveiit  pas  comprendra 
quand  OD  ne  parle  qu'à  t'espril.  Cependant,  parmi  c«sopp(istiiits,  il  y 
en  eut  qui,  tout  i<n  faisant  la  plus  grande  part  à  l'iriuervation,  com- 
prirent la  nécessité  de  l'expârinieDlulion  cl  pen!<<-Tenl  qu'eu  l'am- 
ployimt  duns  rartuincs  limites,  ils  pourraient  élru  utiles  II  lu  science 
sans  enfreindra  les  luit  de  la  morale  bien  interprétée.  Ou  e&pcri- 
meuta  donc  plus  philosopliiquemeot,  e'cst-à-dirc  siins  penlce  ik 
vue  l'obscrvaliou,  et  Ton  ne  st.-  conlenlu  plus  da.parlcr  à  l'esprit, 
on  poi'ln  aux  sens,  et  ce  fui  surtout  &ur  le  tnrraii)  même  de  l'expéri- 
mcntation  qu'un  nllnqua  avec  succès  les  erreurs  do  l'expérinicnUi- 
lion.  lU'p.  vil  iiiiilimt  d.'s  imsuift's  nniqiirnses.  j'ai  prouvé  leur 
inoculabilité  qui  avait  été  niée  par  l'expérimentation,  mais  l'cxpû- 
rimenlation  insuffisante  :  on  verra  répandus  dans  cette  deuxième 
seetbo  les  débris  des  erreurs  de  cette  même  expérimentation.  Je 
commence  par  la  classification  (1). 

i*  Accidents  primitifs.  — Il  n'y  en  aurait  qu'un,  le  chancre.  le> 
quel,  une  fois  guéri,  ne  peut  se  reproduire  à  moins  d'une  nouvelle 
contagion.  Cul  accident  s'inoculerait  sans  pouvoir  se  Iransmellre 
par  voie  d'hérédité. 

«.  Il  a  été  déjà  démontré  dans  cet  ouvrage  (section  première) 
qu'il  y  avait  une  blennorrhagie  virulente;  donc  le  chancre  n'est 
pas  le  seul  accident  primitif,  b.  Il  cet  très  vrai  que  le  cliancre  s'ioo- 
cule  et  s'inocule  facilement  ;  mais  il  faut  ajouter  qu'il  ne  s'inocula 
-pas  toujours. 

2'  Accidciils  secondaires.  —  Ils  se  rapportent  à  certaines  aflin;- 
lionsde  la  ponu,  de  quelques  points  des  muqueuses,  ainsi  que  de 
leurs  dépendances,  et  ù  des  élnls  p.itholQgiques  particuliers  des 
yeux,  des  ganglions  lymplintiques.  Ces  accidents  ne  seraient  trans- 
missibles que  par  voie  d'hérédité,  sans  être  inoculables;  ils  arrive- 
ruient  rarement  avant  lu  troisième  semaine  qui  suit  l'apparition  des 
accidents  primitifs,  et  plus  rarement  encore  après  le  sixième  mois, 

,i;  iM  pn>|>n*itioni  mdI  nnni^rolM;  In  nbjrrlioni imrfrni  iIm  IrllrM. 
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o,  Poor  ce  qui  esl  do  la  IraiiamissibiliU'  de  riifcideiit  sccoiidHin; 
1  debors  de  l'hérédité,  elle  esl  prouvée  par  les  l'iiils  iVinrection  de 
la  femme  qui  nourrit  un  enfant  qui  h  des  pustules  consécutives, 
par  les  faits  de  contagion  chez  les  adultes  qui  se  transmettent  très 
bien  le  tubercule  plat;  elle  n  été  prouvée  par  les  expériences  de 
U.  Gazenavû,  de  Wallace,  de  Waller,  de  M.  Boutey,  de  M.  Richet, 
de  M.  IJtlhmaiiii,  pai-  les  miennes  et  parcelles  d'autres  expérimen- 
tateurs encore.  Déjà  dos  expériences  ont  été  rapportées  au  chapitre 
des  plaques  muqueuses,  et  l'on  va  lire  bienlût,  quand  il  s'agira  de  la 
syphilide pustuleuse,  des  faits  tout  aussi  concluants.  De  sorte  que 
celte  distinction  entre  l'accident  primitif  ol  l'accidenl  secondais 
qui  porte  sur  la  transmissibiltté,  distinction  à  laquelle  on  a  donné 
une  si  grande  importance,  s'est  effacée  devant  l'expérimentation,  et 
l'expérimentation  appuyée  sur  la  clinique.  Les  primitifs  et  secon- 
daires sont  inoculables. 

6.  Quant  à  l'époque  de  l'apparition  des  accidents  secondaires,  en 
disant  que  c'est  avant  la  troisième  semaine  et  plus  rai-ement  après 
le  sixième  mois,  on  évite  l'absolu.  Mais  on  n'est  pas  encore  dans  le 
vrai,  du  moins  d'après  les  observateurs  qui  ont  plus  spécialement 
étudié  la  question  relative  au  temps  qui  s'écoule  entreJessymptâmes 
primitifs  et  les  symptômes  secondaires.  Ainsi  MM.  Legendre,  Mar- 
tins  et  Cnzenave,  ont  établi  une  moyenne  qui  est  bien  nu-dessus  du 
tnaiimum  donné  par  M.  Ricord.  M.  Legendre,  un  des  élèves  tes 
plus  distingués  de  l'hâpital  Saint-Louis,  auteur  d'une  thèse  re- 
marquable sur  les  syphilides,  dit  en  propres  termes  :  «  J'ai  obtenu 
pour  moyenne  générale  de  l'intervalle  de  temps  qui  sépare  les 
symptômes  primitifs  des  syphilides  (accidents  secondaires)  cinq 
ans,  résultat  absolument  semblable  à  celui  que  M.  Martins  avait 
déjà  consigné  dims  son  méujoire.  » 

3°  Accidenls  tcrfiaircs,  —  Ce  sont  des  altérations  spéciales  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous-muqueux  des  testicules,  des 
tissus  fibreux  et  osseux  et  des  organes  profonds.  Ces  accidents  non 
seulement  ne  s'inocuteraicnt  pas,  mais  ils  ne  sauraient  se  transi- 
mettre  par  voie  d'hérédité  avec  leur  physionomie  spéciale;  seule- 
ment, en  vertu  d'une  sorte  do  dégénérescence  ou  d'une  modili- 
cstion  de  la  syphilis,  ils  sont  ])cut-étrc  une  des  sources  les  plus 
fécondes  des  scrofules. 


262  MvnuiS!'  ïi^ÉBI^:^^B>  ihtks  coft»S(;iinvK>. 

a.  (ci  je  h\»  mes  ri^servi^x.  Ct»  (|ue9lJoD5,  (l'ailleurs,  reviondronl 
qiiaDtl  il  l'ngim  tltn  roaliKlieit  vtWii^tcnnes  riwt  \n  notivcaiix-nte. 
D'avance  JB  (>uia  dire  que  ces  triimfomwliuns  d'uiio  nialadlo  en 
une  aulre,  surloul  i\ls  dialliùsrs.  que  colle  Mv.  il'iiiDcim  tri*  an- 
ctcnne,  n'a  pas  encore  trouvé  beaucoup  de  faits  à  rappui.  i>.  U.  Ri- 
cord  ajoillo  guu  les  acridentit  tirtiaimt  ne  paraissent  Junuis  avant 
le  8ixièm«  mois ,  cl  pcuv«iil  se  matiirecter  plusïeun  annAds  aprts 
l'apparition  des  accidents  primitif»,  Je  n^ponds  que  j'ai  octave  Un 
p>>ri<isloccfi  bcaucou))  plus  pivcocee:  je  les  ai  obserr*»  piMidanl 
l'exisleitcc  d''S  »>-mptAinos  primitifs  et  birni  avant  le  siiième  mois. 
D'ailleurs  U  peut  y  cii  avoir  d't>inbléc,  c'est-^  dire  appamiiManl 
comme  première  nmnifcslation  de  lii  svptiilis. 

En  résumi^,  les  distiiicltons  An  trois  cMt^orics  qui  m  Tondont 
fur  leur  transmis&ibilll)^  ou  lour  non-transmiBsibililâ  ne  ]wuTtnl 
ÉlTt)  flbsnlues.et  ri'>pnr]UP  de  leur  maniFutation  est  mal  limita. 
D'uilleurs  io.  fait,  trl-s  exceptionnel  s\  l'un  v<>ut,  inni*  le  i'nii  rt-el  de 
l'apparition  d'emblée  des  accidents  secondaires  comme  des  ter- 
liaires,  enlève  toute  valeur  au  caractère  emprunté  au  temps  qui 
se  passerait  entre  les  accidents  primitifs  et  les  autres,  puisque  la 
vérole  peut  ne  se  composer  que  d'une  sypliilide  ou  d'une  esosloec 
nns  aulre  affection  syphilitique  préalable. 

Il  (kut  qu'on  saclie  aussi  que  lea  trois  divisions  indiquées  ne  peu- 
vent représenter  tous  les  accidents  distincts,  toutes  les  plisses  de  ta 
syphilis.  Ainsi,  après  le  chancre,  et  quelquefois  longtemps  après  sa 
guérison,  il  peut  survenir  un  bubon  réellement  sTphilitique,  lequel 
ne  saurait  être  sccepté  logiquement  comme  un  accident  primitif, 
puisqu'il  a  été  précédé  d'un  autre  accident.  Cependant  on  ne  veut 
pM  le  clasaer  parmi  les  accidents  secondaires,  parce  qu'il  peut 
s'inoculer  ri  qu'on  n  posé  en  principe  la  non-iiioculabiliié  de  l'ac- 
rident  secondaire.  On  en  fait  alors  nu  nrriient  tnctruif.  W.ns 
romme  le  même  accident,  le  même  bidnn,  peut  survenir  sans 
chancre  prcidabic  ol  d'ombice,  il  se  trouve  qu'il  peut  être  tantAl 
primitif,  tanlAt  tHccfnfîf.'  Maintenant,  éludiez  bien  les  divers  acci- 
denls  de  la  troisième  catégorie,  et  vous  vcrrcn  que  de  l'affection 
spéciale  du  tissu  cellulaire  sous-culané  ou  sous-muqueux,  vous 
verres  que  de  l'apparitionde  ces  espèces  de  tubercules  à  l'exoetote,  il 
peut  K  passer  encore  u»  temps  considérable,  des  ânoées.  Ces  lober- 
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kc  «ont  même  souvent  plus  voisins  des  accidenta  secondaires  que 
>  tertiaires.  On  les  a  appe\És  accidenls  de  transition.  Ainsi  voila 
^core  deux  ordi'es  d'accidenls,  les  nuccessifr  et  ceux  de  Irmmliim, 
,  acreplés  comme  unités,  élèvent  à  pinq  les  accidents  syphili- 
n|^ue8;  ou  bien,  si  l'on  ne  veut  les  admettre  qne  comme  dea  fractions 
jfl'accidents,  on  n'ira  pas  jusqu'à  cinq  peut-âtre  ;  mais ,  dans  tous  les 
06,  ta  triade  sera  fort  compromise,  car  ou  aura  été  obligé  d'en  venir 
Uix  moyens  termes.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  phénomènes 
loîf^nt  toujours  intercalés  de  la  même  manière,  dans  les  mêmes  rap- 
pris avec  les  trois  grandes  divisions;  vous  vurrezau  contraire  qu'on 
[JBUr  fera  changer  de  r(ïle,  selon  les  besoins  du  système.  Vient  ensuile 
■l'interversion,  c'est-à-dire  l'upparition,  en  dernier  lieu,  d'mi  accident 
'  fUi  passe  pour  secondaire,  comme  certaines  sypliilidesserpi^^ineuses, 
-,^i  arrive  après  l'exostose.  Je  l'ai  déjà  dit.  Hunier  avait  parlé  de 
.fellG  ialervcrsion,  et  l'un  a  pu  voir  par  la  note  textuelle  du  livre  de 
'  Thierry  de  Ilery,  que  ce  sypliiliograplio  plaçait  ces  ulcérations  srr- 
piginouses  parmi  les  lésions  de  la  troisième  catégorie;  il  les  appelait 
des  ulctres  ambulatift. 

Je  ne  soulève  pas  toutes  ces  objections  pour  le  plaisir  de  les  sou- 
flvcr,  mais  pour  familiariser  les  jeunes  médecins  avec  les  excep- 
tions, surtout  quiind  elles  sont  aussi  nombreuses  \A  aussi  impor- 
tlanles,  et  pour  leur  montrer  que  ce  qui  pantltsi  simple,  vu  de  loin 
fi«t  à  ré(»le,  peut  être  très  complexe,  vu  de  près  ut  en  présence  de 
I  la  nature.  Ce  sont  bien  les  maladies  viinériennes  ruianéea  qu'on 
1  observe  après  les  accidents  primitifs,  dans  le  plus  (crand  nombre 
)dt>s  cas;  puis  viennent  les  maladies  nout-cutanén.  Dans  les  deux 
.(al^ories,  ce  sont  les  plus  légères  que  l'on  observe  le  plus  t6t;  le 
-^inpsquise  passe  en  incubation,  en  réi'idivcâ,  aggrave  la  lésion  qui 
vaappnraitro.  Ainsi  un  verra  les  lésions  '^u/an^M  revêtir  d'abord  U 
forme  superlicietle  et  légère  des  exanthèmes,  et  arriver  peu  à  peu, 
a\(x  \e  temps,  et  quelquefois  de  récidive  un  l'écidive,  k  l'état  de 
syphilide  tuberculeuse  perforante.  Pour  les  lésions  $au»-eiiitatéH, 
un  verra  d'al>ord  le  tÎHu  cellulaire,  puis  i>6U  à  peu  les  tissus  6breux 
et  OMOUX,  se  piendrv,  uuUri  les  viscères  être  envahis,  et  la  diatlièse 
passer,  avec  le  temps,  à  l'état  de  naclieiie.  C'est  ainsi,  en  général , 
unis  ce  n'est  pas  toujours  absolument  ainsi  ;  nolei-le  bien,  si  vous 
voulot  être  dans  le  vrHt  et  évittf  iei  dtoptions. 
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J'ai  d^j^  dit  i\ue  le  virus  pouvait  resipr  une  cause  sans  i^frcl  et 
que  \tt  ilinlhèsc  ne  s'établissait  pas  par  le  fuit  seul  de  l'absorption 
de  cet  afient.  Il  faut  d'autres  causes  qui  poussent  à  cotte  diatbtae. 
Ces  causns  ont  été  cbercliéet  dsiu  l'idiosynci'asie,  le  seso,  l'âge, 
les  leropéraments,  les  aiwiisinnces  liy(;iéniqiie!t,  pathologiques. 

It  est  (évident  que  tous  li's  sujets  ne  sont  pas  t^golemcril  favurnblei 
«u  dévelo|)pemeiit  de  la  diatlièse  :  il  en  est  même  qui  «ont  sous  ce 
rapport  complètement  réfractaires.  Cliex  eux ,  le  virus  introduit  dans 
l'écoDomic  rusie  toujours  à  IVtal  d'innocuité,  ou  bivn  il  est  détruit 
ou  expulsé  sans  que  nous  sachions  comment  :  eu  effiel,  des  chancres 
psrfaiteiucrit  cunictt-riiMS  étiez  certnius  malades,  et  abandonnés  fc 
eux-mÉmes  ou  sculcmfiit  Iriiitt-s  \yar  des  moyens  doux  ,  insigni- 
flnilf,  ont  été  cependant  guéris  radicalement,  c'est-à-dire  qu'après 
U  réparation  de  l'ulcère  tout  a  été  fini ,  rien  de  syphilitique  n'a 
ptaa  été  femarqDé  cbei  c«8  malades.  Les  partisans  de  la  doctrine 
pbyaMogfque,  ceux  qai  niaient  le  Tinis  et  dont  la  thérapeutique 
iUit  en  rapport  avec  cette  idée,  ont  publié  des  faiu  assez  nombreux 
fai  prouvent  que  le  virus  peut  se  borner  fe  produire  ce  qu'on  ap- 
pelle ]e**ynpt6me$  prinitift.  Voilà  ce  qu'on  sait  parfaitonent.  Mab 
m  qu'on  ignore,  oe  sont  les  Ages,  les  constitutions,  les  tetupé- 
iMMOtt,  le  saxe,  qui  peuvent  promettre  le  plus  souvent  cette  im- 
miDilé:  On  a  pensé  que  les  constitutions  stmmeuses  étaient  plus 
favorables  au  dévdoppeoienl  de*  symptâmes  conséculift.  Les  hits 
ont  prouvé  seulement  qoe  dans  ces  circanslances  la  vérole  exerçait 
de  ^Ds  grands  ravages,  voilà  tout.  Et  encore  faudra-t-il  tenir 
compte  des  cas  assez  nombreux  qui  prouvent  que  de  superbes  consti- 
tutions ont  été  tout  aussi  maltraitées  par  la  syphilis  que  les  con- 
stitutions les  plus  détériorées. 

Pour  ce  qui  est  des  sexes ,  ce  que  je  puis  dire,  c'est  qu'à  Lour- 
eine,  dans  le  service  des  femmes,  j'ai  relativement  moins  observé 
de  viroles  eonfirméei  qu'à  l'bdpilal  du  Midi,  où  je  ne  traite  que  des 
hommes,  Ceci  n'est  qu'un  souvenir  et  non  une  statislique  comme 
il  le  faudrait  pour  établir  l'influeDce  des  sexes  sur  la  production  des 
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•ceideals  conséculilk  Mais  il  est  généralement  reconnu  que  cliez  la 
femme  ta  sypiiilis  est  moins  grave  que  chez  l'homme. 

Qunnl  il  l'âge,  on  peut  dire  que  dans  la  première  enrancc  la  vé- 
role étant  Iiéréditaîre,  on  n'observe  guère  que  les  accidents  dils 
Kcondaires:  ce  sont  ordinairement  des  pustules,  des  bulles,  rare- 
ment  des  érosions,  et  la  syphilis  esl  très  grave  alors.  A  mesure  qu'on 
^'éloigne  de  la  première  enfance,  la  syphilis  constitutionnelle  est 
tloins  fréquente.  Une  fois  l'adolescence  arrivée,  les  affections  con- 
sécutives redeviennent  fréquentes  et  eilos  s'aggrav(>nt  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  de  cet  âge.  Non  seulement  alors  ces  lésions  offrent 
généralement  plus  de  danger,  mais  les  formes  graves  sont  plus  fré- 
quenlos  que  les  formes  légères. 

11  est  des  circonstances  hygiéniques ,  d'autres  qu'on  peut  appeler 
pathologiques,  dont  l'influence  est  réelle  sur  lu  production  des 
eympldnics  consécutifs.  Ainsi,  une  mauvaise  alimentation,  les  excès 
de  table,  la  fatigue  excessive,  un  changement  brusque  de  tempéra- 
ture, peuvent  avoir  une  grande  influence  sur  le  développement  de 
la  syphilis  constitutionnelle  el  sur  tes  récidives.  Ou  a  vu  l'appari- 
tion de  la  vérole  coïncider  avec  un  voyage  d'un  climat  chaud  à 
un  climat  froid  ou  humide ,  comme  on  a  observé  des  guérisons 
^'opérer  par  un  voyage  en  sens  contraire.  Cependant  il  ne  faudrait 
pas  trop  exagérer  l'influence  de  la  lempéralure  sur  la  production 
des  sympldmes  consécutifs,  car  a  calé  des  faits  qui  accusent  le  froid 
il  en  est  qui  accusent  la  chaleur  ;  ainsi  j'ai  observé  un  forgeron  qui 
n'eut  des  syphilides  que  sur  tes  avant-bras,  les  mains,  les  parties 
enfin  les  plus  exposées  au  feu  do  la  forge.  Le  défaut  de  soins,  la  mal- 
propreté, la  misère,  sont  on  ne  peut  plus  favorables  au  dévelop- 
pement de  certains  sympidmes  ;  ainsi  tous  les  jours  on  peut  con- 
stater cette  vérité  pur  ce  qui  se  passe  chez  ces  malheureux  ouvriers 
qui  arrivent  à  l'hOpilal  du  Midi,  couverts  de  plaques  muqueuses,  et 
qui  sont  si  promptfment  soulagée  par  le  repos  el  des  bains  locaux 
el  généraux. 

Quant  aux  circonslances  palbologiques  ,  on  a  vu  des  syphilides 
survenir  après  un  accès  de  fièvre.  Mais  qui  sait  si  ce  n'était  pas  là 
unefièvroéruplivesyphilili(|UG?Onn  réellement  vu  apparaître  une 
syphilide  apr^  une  phlegm3sicdGrubdoinen,dela  poilriuc.  Cepen- 
dant, sur  ce  point,  c'est-à-dire  sur  l'iulluence  des  circonstances 
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pathnlngiqucii,  Ir.i  sypUiiiograjiliGS  sout  tDoit»  il'occonl  que  sur  l'in- 
fluence de  Vhygitiiic. 

ARTICLE  IV. 

Cfillf.  fiivro  [wurrait  h  In  rigiii;ur  *tre  comparée  aux  flèmw 
éroptive»,  car  ellfl  pr<»cè<Io  (luelqucfois  le»  «yphilides  et  elle  s'éUinI 
ordinafrcmenl^piand  plieront  poussif  ;  il  arrivo  aussi  qu'elle  persiste 
tuinoinspar<|ne1i]UP»un$(les»i  sympWmes  Si  la  fièvre  étail  Wmte 
ilaiM  racoi^li>Tntion  du  pouls,  c«rtes  il  y  aurait  très  pu  de  flèvret 
syphilitiques,  du  moins  priS?^Maiit  ou  accompagnant  les  nmdenls 
GAn*écutirs  ;  il  n'y  aorait  guërp  quo  In  fièvre  syphilitique  des  acci- 
(ienU  primitirs,  V-lle  qu'elle  a  été  observa  par  M.  CaxlHnau  (t)  et 
telle  que  virnt  di>  In  df^crire  M.  Ctiausil  (3).  Ce  n'est  {va  que  k 
nnnft  n*-  suit  prorondi'inonl  nitM  «pinnd  rrltc  (iM'ri^  des  nrriilenis 
emiséentifs  survient ,  mais  elle  a  le  caractère  de  chronicité  que  re- 
vêtent en  généml  ces  accidents,  et  les  troubles  de  l'hémalose  se  mt- 
niEBatent  ordinairement  par  des  symplAmes  de  chloro-anémit;. 

Les  modifications  de  la  molilit^,  de  la  sensibilité  sont  plus  réelles, 
plOB  prononcées.  Ainsi,  avant  l'apparition  de  certaines  sypliilidcs, 
le  malade  se  plaint  de  courbatures,  d'abattement,  d'affaiblissement 
des  foroes  musculaires,  absolument  comme  s'il  allait  se  déclarer 
une  des  éniptions  de  l'enfance.  Ce  qui  est  surtout  bien  marqué,  ce 
sont  les  modifications  de  la  sensibilité  qu'on  a  comparées  aux 
dooleuTB  névralgiques,  aux  douleurs  rhumatismales.  Elles  se  mani- 
fBstent  principalenrànt  à  la  tète,  au  voisinage  des  articulations, 
quelquefois  aux  lombes  ;  co  sont  les  douleurs  rhumalotdes  des 
modernes.  Elles  précèdent  les  plus  superficielles  mnnirestations 
dilea  secondairef,  et  peuvent  aussi  préluder  à  des  accidents  du 
même  ordre,  miiis  plus  profonds  et  accnmpngrifr  les  récidivi-s. 
I.es  (loulours  rliumaloide»  ne  sont  pas  conlinucs,  ollt's  sont  sou- 
mises k  une  espèce  d'inlermitlencc,  et  les  accès  seraient  provo- 
qués par  la  chaleur,  celle  du  lit  surtout.  Selon  M.  Bicord,  les 

(I]  V»5Pi  ^KiHiigi  dri  nuûadiei  de  la  pean  et  rfe  la  sypliilit,  1.  11. 
(ïj  Yoiei  lentacjoaml,  MUD^rod'^ril-iSs:. 
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Malndes  qui  font  de  la  miil  le  jour  peuvent  ainsi  inlerverlir  ce^ 
acc^.  Ceci  n'est  pas  hors  de  doute.  Le  même  iiiL^deciii  a  cherché 
à  d)S[in{;uer  ces  douleurs  des  douleurs  ostéocopes,  de  celles  qui  se 
lient  h  une  autre  période  de  la  vérole.  Les  douleurs  rhumatoîdes 
ne  viennent  pas  régulièrement  h  chaque  accès  occuper  In  même 
Jïlace,  et  la  pression  exercée  pendant  les  intermittences  ne  les  rap- 
pelle pas;  il  est,  au  contraire,  des  malades  qui  trouvent  du  soulage- 
meiU  dans  la  compression  exercée  nu  moment  de  l'accès ,  et  dans 
les  mouvements  des  membres  endoloris.  Ils  calmont  aussi  leurs 
douleurs  par  l'exposition  des  parties  au  froid.  Il  n'y  a  d'ailleurs 
aucune  modificalion  dans  tacouleurdela  peau,  dans  la  température 
des  parties,  aucune  lumérection.  C'est  tout  difTérent  pour  les  dou- 
leurs qui  se  rapportent  aux  lésions  profondes  des  os. 

Hunier  avait  déjà  parlé  de  la  fi^vre  syphilitique,  et  il  faut  que  les 
médecins  qui  s'occupent  des  questions  de  priorité  sachent  que  ce 
syphiliographe  a  dit  d'abord  que  celte  fièvre  ressemblait  beaucoup 
h  la  ftèm-e  rhumalique  (1).  En  parlant  ensuite  des  symptômes  con- 
stitutionnels, il  fait  mention  des  douleurs  semblables  aux  doulertrs 
rhurmii»moles (2).  Mais,  en  général,  Hunier  considère  cette  6èvre 
comme  accompagnant  les  lésions  consécutives  et  non  comme  pro- 
dromiqac. 

M.  Hicord  a  accordé  une  grande  vtleur  au  développement  des 
ganglions  de  la  région  cervicale  postérieure  comme  première  preuve 
de  l'infection.  Ce  développement  ganglionnaire,  qui  n'est  autre  que 
le  bubon  consécutif,  est  réellement  manifeste  dans  la  région  indi- 
quée ;  mais  il  se  produit  aussi  dans  presque  toutes  les  régions  où  se 
trouvent  des  ganglions,  et  on  les  constate ,  en  général ,  quand  on 
veut  bien  les  chercher.  Je  répéterai,  d'ailleurs,  ce  que  j'ai  dît  quand 
il  a  élé  quastion  de  l'adénite  qu'on  a  considérée  comme  compagne 
obligée  du  chancre  induré;  je  répéterai  que  les  mêmes  tumeurs 
pc:ivenl  être  produites  par  la  moindre  ulrération,  le  moindre  boulon 
de  la  peau;  et  comme  elles  sont  liées  k  l'alTection  strumeuse, 
eomme  elles  peuvent  être  antérieures  h  l'affection  sypliilitique ,  on 
ne  devra  pas  leur  accorder  une  grande  valeur  dans  le  diagnostic. 

(I)  Traduction  rr«n{iisr,  |>,  TiTH. 
(3)  /f>U,,p.  959. 
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AmiaE  V. 

■aag  du  trpbatt^aa*. 

]'aî  dtSjà  i>rouvi',  je  prouvcrni  oiicure  que  wriaiiis  produits  mor- 
bides, pciiduiil  la  typliiiis  ,  sont  inoculable»;  quant  nus  ivcivUunt 
normulcR,  il  en  sera  question  dans  le  ])an)gmphc  rulnlifausciiuiios 
des  maladies  vénériennes  ctiei  les  iiouvcaun-nés.  On  verra  quo  11 
syphilis  peut  être  li^rt-ditnire  par  le  fuit  du  yii-re,  c'est-à-dire  par  le 
lait  d'une  certaine  altération  du  sperme.  Je  Iruilerai  aussi  la  question 
de  savoir  si  U  nouiTiee  i>eut  infecter  le  nourrisson  par  le  lait. 

Ici  il  s'agira  du  «ing  des  sypliilitiquea. 

Scion  VValler,  la  dègloltulisation  du  sang  pendant  la  diatlM!«e  sy- 
philitique sernit  en  partie  juilUiée  par  Taspccl  et  piir  quelques  uns 
dcsuccideuUqu'ilséprouveotjoiais  la  dtimoustnitiun  par  l'atul^v 
do  sang  n'aurait  pas  été  faite.  Le  docteur  Lerch ,  sur  In  prière  d« 
Wallcr,  soumit  ii  une  analyse  qnanlilalivi-  le  stttig  de  plusieurs  véaé- 
rieo*  sans  arriver  k  aucun  résultat  positif.  Cependant  U  Gnissi  dit 
•voir  fait  des  analyses  par  lesquelles  il  est  prouvé  que  dans  le  sang 
des  sujets  atteints  d'accidents  consécutifs,  la  proportion  des  globules 
diminue  et  quelquefois  d'une  manière  très  notable  :  ce  serait  le 
contraire  quand  les  malades  sont  sous  l'influence  des  accidents  pf  i- 
mitif8.Laquantiléd'albumine8erait  en  sens  inverse  de  laquanlité des 
globules.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  à  H.  Dorvault,  qui  a  public  les  ex- 
périences  de  M.  Grossi  :  a  A  mesure  que  la  syphilis  se  constitue  dans 
l'éconooDie ,  le  fluide  nourricier  perd  peu  ii  peu  de  sa  force  par  U 
résolution  de  ses  globules  en  albumine(l).  >>  Tout  ce  que  je  puis 
dire,  c'est  qu'il  est  des  sujets  atteints  de  symptâmes  primitifs  qui 
•ool  fort  débilités,  chez  lesquels  le  sang  ne  doit  pas  être  fort  riche 
en  globules ,  tandis  qu'il  en  est  en  pleine  vérole  qui  sont  plcllio^ 
riques. 

On  a  beaucoup  agile  la  question  de  savoir  si  le  virus  était  seule- 
ment mêlé  au  sang  cl  dans  des  nipporls  tout  à  fait  ithvsiqucs,  con- 
servant ainsi  toutes  ses  propriétés,  ou  bien  si  ers  prupiiélés  se 
modifiaient,  s'alléraieiiL  Selon  WjiIItT,  l'idéi^  du  simple  mélaii(;e 
du  virus  avec  le  sang  est  coniruire  aux  principes  de  la  pliysiolujjiv, 

(t)  GaMIe  mèdkaU,  18&0,p.  100. 
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et  les  npérienccs  In  renversent  en  démoniriint  que  l'inoculation 
fuite  avec  le  sang  est  incapable  de  reproduire  un  chancre  primitif, 
tandis  que  la  syphilis  secondaire  peut  i^lre  ainsi  communiquée  à  des 
sujets  sains.  Carniichaël  mentionne  deux  faits  coufirinatifs;  Waller 
aussi.  De  plus ,  ce  dernier  médecin  a  fait  une  expérience  des  plus 
concluantes  dont  je  rapporterai  tous  les  détails.  Selon  Hunter,  le 
sang  n'a  aucune  qualité  contagieuse.  «  S'il  pouvait,  dit-il,  faire 
naître  dans  une  plaie  saine  l'inflammation  syphilitique,  aucun  sujet 
ayant  la  matière  vénérienne  e»  circulation  ,  c'est-à-dire  ayant  la 
syphilis  constitutionnelle,  ne  pourrait  éviter  un  ulcère  vénérien 
toutes  les  fois  qu'il  sei-ait  sai|;né  ou  qu'il  se  ferait  une  égratignuro 
avec  une  épingle  ;  les  petites  plaies  ainsi  produites  se  transforme- 
raient en  autimt  de  chancres.  Eu  effet,  que  le  pus  vénérien  soit 
placé  k  la  pointe  d'une  lancette  ou  d'une  épingle,  les  piqûres  faites 
avec  ces  instruments  deviennent  des  cliancres  (1).  u  On  voit  naître 
ici  un  argument  qui  a  plus  turd  singulièrement  obscurci  les 
questions  relatives  à  l'inoculation  expérimentale  des  accidents  se- 
condaires. Hunter  voudrait  que  le  |virus  combiné  au  sang  eût  les 
mêmes  propriété.'!,  produisit  des  effets  identiques  avec  ceux  du  pus 
chancrcux  :  il  faudrait  donc  qu'il  produisit  des  chancres  sur  le  ma- 
lade même.  On  a  exigé  aussi  qu'il  en  fit  autant  sur  les  imlividus 
sains  auxquels  un  l'aurait  inoculé.  Waller  a  déjà  répondu  à  Hunter. 
D'ailleurs  la  question  doit  être  autrement  posée.  On  ne  doit  pas 
demander  si  le  sang  peut  transmettre  telle  ou  telle  forme  de  la  sy- 
philis, mais  s'il  peut  transmettre  la  syphilis  sous  une  de  ses  formes. 
Si  l'on  n'élargit  pas  ainsi  la  question,  on  n'aboutii-a  à  rien. 

Ceux  qui  nient  la  possibilité  d'une  transmissibilité  quelconque 
par  le  sang,  s' appuient  sur  les  faits  qui  prouvent  que  les  malades 
en  pleine  vérole  ont  vu  leur  plaie  se  réunir  comme  chez  les  sujets 
sains,  sur  les  réunions  immédiates  qu'on  obtient  à  la  suite  de  cer- 
taines opérations  pratiquées  sur  les  syphilitiques.  Ceci  prouve  tout 
simplement  qu'un  sangaltéré  d'une  certaine  manière,  ou  qui  eslmélé 
à  un  poison  murbide,  peut  faire  les  frais  d'une  cicatrisation.  Celle 
preuve  d'ailleurs  avait  déjà  été  fournie  par  les  faits  assez  nombreux 
de  réunion  immédiate  ii  la  suite  de  l'eMirpation  d'une  tumeur  pen- 

flj  HuntM,  irtiiuctiuii  rrançti»,  3*  éJition,  \;  S6(  et  HiUinto. 
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duiit  l'exisU!ii(.-u  tl'uim  ilitiLbÈBu  iitiHx^rause  din  plus  proiioncM»  : 
dniu  le»  cii,  par  eieniftle,  fl'opérutiont  paltiulivea  du  uitirtir,  quand 
ralléraliuri  «lu  sati)t  ne  ]>eut  âtra  mise  eu  doutv.  Hais  cei  TaîU  acquis 
à  la  puiliulottiti,  et  i)U«  j'ai  méconnus  dans  un  teuip*.  ne  prouTul 
pas  que  les)ui)j  d'un  vérolénu  iiuisso  dans  aucune  cirGanibumapr 
sur  l'individu  m^nic  et  jirDduire  d<s  accidents  KVpliilitiqiiM  d'uii 
certain  ordre .  quu  ce  mi^nm  sun|{  ne  puisse  élru  ki  v^iiicute  lU)  U 
vérolt!  qui  sera  traiiunisu  au  Iœ-Ius  par  lu  lai-xe.  l*  prunier  eOi-t 
n'fi  jamais  étii  nié  par  peisoiine;  U:  second,  que  Huntur  viubla 
ne  |HU!  •tdinellre,  i^t  prouvé  aujourd'ltuî  pur  l'obwnralioii  la 
pliiti  diivcte  de«  faiia  :  uin&i  li>  «ang  de  la  mère  porte  à  l'enluit, 
t;'c8l. à-dire  a  un  uutrt<  ùlri'.  lu  cuusc  sjpliititiquit  L'BaalofpB 
et  Us  faits  sont  venus  prouvpr  ensuit»  que  lu  vi^rule  |>ouiniit 
éliv  transmise  pur  le  sang  iiuKUli^  d'un  individu  nialndt'  «  un 
individu  Kkin.  H.  i>iday,  qui,  un  dea  prentrcM  en  fmofn,  a  soulevé 
l<»  queiiliuris  di^  irHtiKmixïtliilid'  ilo  lu  vi-rolo  par  d'auln»  liiimpurs 
qw  le  pus  clkBDcreux,  rappelle  les  inoculations  de  la  morve ,  d> 
chartwa,  de  la  rage  par  le  sang,  u  Rien  ne  prouve,  ajoute  ce  taé- 
deoin,  que  le  sang  d'uu  vérole  étant  inoculé  h  un  homme  sain  ne 
kiî  doonara  pas  la  vérole.  »  Revenant  sur  tel  preuve»  que  Hunier 
CDamit  de  la  uou-transmiasibililé  par  le  sang ,  H.  Diday  ajoute  ai 
nota  :  n  Le  raiaooneoient  de  Hunier  ne  prouve  qu'une  ctiwe ,  c'eat 
qu'il  a  confondu  ici  le  cliaocre  primitif  avec  l'alfectiooconttitution- 
ndle.  De  ca  que  le  sang  ne  donne  pas  le  premier,  peul-oa  lAgiti* 
awBcnt  en  inrérer  à  priori  qu'il  ne  donnoa  pas  la  seconde  (!)?• 
J'ai  déjà  dit  que  Waller  possédait  deux  Taits  de  contagion  par  le 
■aog  et  qu'il  avait  fait  une  expérience  sans  réplique  ;  la  voici  ; 

«  Expérienee  avec  It  utng  d'm  individu  affecté  de  syphilii  mmn- 
tUiire.  —  Friedrich ,  jeune  garçon  de  quinze  ans ,  inscrit  som  le 
11'  5676,  avait  él^  rachilii)uc  dans  son  enfancr ,  vi  [lortiiit  dqwis 
sept  ans  un  lupuâ  exfolintivus  a  In  joue  droite  et  nu  -  descous  du 
menton  ;  ce  lupus,  de  la  largeur  d'un  thaler,  était  guéri  à  l'excep- 
tion d'un  petit  poiut  de  la  joue,  à  ta  suite  d'un  trailement  prolongé 
par  la  cautérisation  et  l'iodure  de  potassium.  Cut  onfunt  n'a  jamais 

,lj  Kitrtil  (le  U  tiatetie  inrilicalf  ilii  ït'  «ppifiiilirf  iKt't,  prrmirr  artklr 
lur  I*  ProphyUxie,  par  H.  tMaj. 
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de  syphilis,  el  comme  tut  il  étnil  propre  à  fînoculalion ,  qui  fut 
itipprise  le  27  juillet  1 850  d  la  cuisse  gnuclie.  Pour  celle  expérience, 
je  pris  le  sang  d'une  femme  (Fi-enntl)  chez  Inquelle  la  syphilis  se- 
condaire s'était  développée  sous  nos  yeux.  Celle  Jeune  fille ,  autre- 
fois superbe,  avait  contracté  dans  ces  derniers  temps  cinq  il  six  fois 
tAcs  ulcérations  primitives ,  sans  cependant  avoir  jamais  eu  de  sy- 
philis secondaire.  Maïs  pi-ndanl  le  traitement  des  deux  derniers 
-shBncres ,  qui  s'étaient  succédé  à  quatorze  jours  d'intervalle  ,  elle 
iftmimençn  J»  maigrir,  Ji  pfllir,  cl  lorsque  le  dernier  ctiancre  fut 
SOéri,  et  qu'il  ne  restait  plus  qu'un  catarrhe  de  l'urètre ,  il  se  forma 
l 'des  tubercules  à  la  peau  du  visage,  et  des  taches  sur  tout  le  corps. 
■*  »  L'inoculation  fut  faite  de  la  manière  suivunle  ;  La  peau  de  la 
%IAlade  fui  scarifiée  avec  un  scalpel  neuf,  et  à  l'aide  d'une  ventouse 
9a  lui  soutira  i  h  li  drachmes  de  sang.  Malgré  la  rapidité  avec  la- 
Ipiello  se  (it  cette  dernière  opération  ,  le  sang  était  cependant  déjà 
Ml  partie  coagulé,  avant  qu'on  l'eût  transporté  de  la  chambre  de 
U  malade  dans  celle  où  allait  se  faire  l'inoculation.  I^es  plaies  des  sca- 
rifications (faites  sur  l'enfantcommedansTexpériencc  précédente)  ()} 
furent  exactement  nettoyées  et  débarrassées  des  cailtuts  sanguins 
par  le  lavage  avec  un  tampon  trempé  dans  de  l'eau  cliaude  ;  puis 
leeatig  à  inoculer  fut  insinué  dans  ces  plaies,  en  partie  à  l'aide  d'une 
baguette  de  buis ,  en  partie  au  moyen  de  cliarpie  imbibée  de  ce  li- 
quide ,  puis  appliquée  et  fixée  sur  la  partie  scnrifiée.  Il  ue  survint 
ni  inflammation  ni  suppuration  ;  au  bout  de  trois  jours,  les  plaies 
étaient  complètement  feniiées.  Le  malade  allait  toujours  bien. 

»  Le  SI  août,  trente-quatre  jours  après  l'inoculation,  je  remarquai 
à  la  cuisse  gauche ,  lit  où  l'inoculation  avait  été  faite ,  deux  tuber- 
cules distincts,  ayant  la  largeur  d'un  pois ,  d'une  teinte  rouge&tre 
pftie,  secs  à  leur  surface ,  sans  démangeaison  ni  douleur.  Les  jours 
suivants  ils  s'agrandirent,  se  réunirent  par  leur  base,  su  couvrirent 
d'écaillés,  et  une  auréole  d'un  rouge  obscur  les  entoura  tous  deux. 
La  basfi  des  tubercules,  c'est-à-dire  la  peau  sous-jacente  et  le  lissu 
cellulaire  sous-cutané ,  devint  ferme,  résistante  (  indurée],  et  îi  la 


(I)  Willw  raît  illiuloti  i  IVipéricnre  que  j'ai  reproduite  à  la  Ra  de  la  pre- 
niez Hction,  quanil  ]'*i  traité  île  rinorulntinn  de  la  inslule  muqueuse.  On  Qi 
de  pciiivs  t>lBi<^>  ax'i*  un  sinrillcaieiir. 
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surface  tiefi  lubercules  une  uIctTalion  90  form»,  qui  donna  lieu  A  la 
priMluctiuii  il'uiic  croule  iiiincfi  et  liruiie.  C'tt»;!  <)e  celle  (açnn  que 
se  Torma,  vers  le  15  septembre,  un  ulcéra  dont  la  buse  avait  Ici  tlU 
moiiBiotis  d'un  a-uf  de  pigeon  .  dont  une  auréole  rouge  cuîvrte  en- 
lotirnit  les  bords ,  et  qui  était  recouvert  pur  lu  croule  en  question. 
Celle  croule  étant  ciilovée,  le  fond  de  l'ulc^nitiou  devint  visible  ;  il 
était  ciifunc4!  en  infundibulum  .  larducé,  el  swignuit  facilement  Hir 
les  bords.  Depuis  quelques  jours,  il  s'étuit  aussi  furmii  ii  IVpsulo 
droite  un  tubercule  isolé,  gros  comme  un  pois,  rougeftlre  et  couvert 
de  rares  ailles,  sans  que  le  mnladf>  pâl  pi'éA:iser  le  jour  de  la  pre- 
tnii>re  npparitiou  de  cet  accident.  La  santé  générate  w  maiiitieDl. 

»  Le  ^6  septembre  et  U's  deux  jours  suivants,  Friedricb  te  plaint 
d'inap|)i-tence  et  d'insomiiif.  Le  t  "  octobre,  soixiinle-cinq  joui-s  sprèa 
l'inoculation ,  et  tronlo-deus  jours  npi-t»  l'apparition  des  premios 
Inbercule»,  il  survint  un  oxunihème  à  lu  p«au  du  bas-ventre,  da 
dos,  d«l«  poilriue,  dt.'S  cuisiies;  ominllicmo  que  nous  rtK:onnAmes 
être  uni  rosikilc  sypbililiquc  des  niieiii  caruclérisécs  C'daicnt  des 
taches  exactement  semblables  à  celles  décrites  plus  haut  (  dans  la 
première  expérience}  ;  seulement  dans  certains  points  elles  étaieat 
un  peu  plus  élevées.  L'ulcération  de  la  cuisse  avait  acquis  la  largeur 
d'un  thaler,  tout  en  conservant  son  aspect  infundibuliforme ,  son 
fond  lardacé  et  son  bord  cuivré.  Dans  les  jours  subséquents,  l'érup- 
tion des  taches  devint  tellement  alxHidanle,  que  le  corps  entier, 
sans  an  excepter  le  visage,  en  fut  semé ,  et  paraissait  comme  ligré. 
Il  d'7  a  d'ailleurs  ni  démangeaison ,  ui  douleur,  ni  sjropldmet  de 
catarrhe  ou  de  fièvre...  Le  6  octobre,  plusieurs  taches,  notamment 
à  la  partie  interne  des  cuisses  et  au  ventre,  se  soulèvent  en  papala 
et  en  tubercules ,  et  dès  lors  le  diagnostic  de  la  syphilide ,  même 
sans  connaissance  des  antécédents ,  devint  aussi  facile  que  dans  le 
cas  préc«leiil(l}.B 

On  a  Au  remarquer  que  les  plaies  d'inoculation  ont  été  recou- 
vertes par  la  charpie  imbibée  do  sang ,  laquelle  a  été  fl<ci'«.  Il  y  a 
donc  eu  un  pansement  qui  mettait  les  petites  plaies  à  l'abri  de  toute 
autre  contagion.  D'ailleurs  il  y  a  eu  une  Incubation  si  longue  qoe 

^l)  W»Mm,  />u  carartrre  contagitux  de  la  ivpliUii  ircondaire,  iradiicUoa 
tniK*'tt  •if  M'  Airnfrti),  <\ti»  tn  Anaaln  iln  malatlit!  ilr  la  pran  «I  d>  te 
tuphilit,  3  vol. 
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11»  pen»^  de  l'interventiopi  d'un  pus  cbancreux  ne  pourra  venir  k 
I  jKTSoniie ,  car  ou  sait  qu'nprès  l'iuoculnlion  de  ce  pus  les  pliëno- 
I  Vlènes  locaux  ne  se  font  pas  ultendre.  Pour  M.  Ricord,  il  n'y  a 
[Jamais  alors  d'incubalion, 

ARTICLK  VI- 


Peot-on  «voit  pluieuri  foii  Im  vérole? 

On  a  prétendu  que  les  syniplûmes  consécutifs,  exprimtint  I:i 
véritable  diatlièse  syphilitique,  ne  pouvaient  se  répéter  sur  le  même 
individu,  ou,  pour  mieux  dire,  qu'on  ne  pouvait  avoir  la  vérole 
qu'une  Ibis  dans  sa  vie,  assimilant  ainsi  cette  maladie  à  la  variole, 
à  la  rougeole,  qui  ordinairement  ne  se  répètent  pas  chez  le  môme 
individu.  Jusqu'à  présent  cette  lui  qu'on  a  voulu  établir  s'est 
bornée  à  des  assertions  et  à  des  preuves  analogiques.  Or  il  fallait 
ici  une  statistique  avant  tout.  Mais  les  observations  assez  complètes 
pour  attester  que  la  diatbcse  syphilitique  est  épuisée,  qu'elle  a 
produit  tout  ce  qu'elle  pouvait  produire,  ces  f^ils  sont  difficiles  à 
recueillir.  Ce  qui  est  encore  plus  dirficile ,  c'est  de  rassembler  un 
assez  grand  nombre  d'observations  pour  former  une  statistique 
dont  la  résultante  puisse  être  érigée  en  loi  pathologique  ayant  un 
caractère  i-éellemenl  sérieux,  Les  difficullés,  on  pourrait  dire  les 
impossibililés  d'un  pareil  travail,  viennent  de  la  durée  de  la  vérole, 
des  modifications  et  même  de  la  suppression  de  certaines  de  ses 
manifestations  par  la  thérapeutique,  enfin  des  récidives.  La  fièvre 
Lyphoide,  la  variole,  la  rougeole  et  les  autres  maladies  aux- 
quelles on  a  comparé  la  syphilis  (1),  sont  aiguës,  elles  ne  sévissent 
que  pendant  un  temps  très  court  ;  reste  donc  toujours  une  grande 
partie  de  l'existence  humaine  encore  ouverte  aux  vépélilioiis  que 
l'on  peut  alors  compter,  apprécier.  Il  faut,  au  conlmire,  à  la  syphi- 
lis, pour  âlre  complète,  un  temps  presque  toujours  considérable. 
Les  trois  stades  marqués  par  les  accidents  qu'on  appelle  primitif, 
secondaiie,  tertiaire,  ces  trois  périodt-s  ont  une  durée  inégale,  mais 


(i)  0*1 


1^  dr  rélliVliir  i|iip  ilfs  u 
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Inngnn  pu  fi'nà-iil.  Clinique  accident  t*t  M'pnri^  pnr  un  (rmpt  Je 
rép<t  dont  U  t\ar6o  VAvie  uiisni,  mnis  dont  la  somiiic  i'é\èye  k  un  gras 
fltilfftv.  ComptH  c«  qu'il  faut  <Je  jours,  queiquerois  de  mois ,  pour 
la  ri^arRtioii  d'un  ctiRncre;  notez  les  mots  qtii  le  sépart-nl  d«a 
syphilidt»,  lu  dur^  de  as»  afTecIious  tégunieiilnires  i  n'oubliez  pus 
les  IMons  des  [tarticjs  qui  sont  lous  Iw  téguments,  cn^^rgi-monts 
ganglionnaires,  tumeurs  du  tissu  cclluluiiti,  iiodus,  atTecliuns  ponju- 
cliyniH(i!USfs, comme  wIIm  du  IcsUculo;  RddUinDn(>t  le  temps  voulu 
pour  que  \e  lis&u  litireux,  le  tissu  osseux,  soient  «nvahis.  pour  que 
js  tumeur  gommousc,  Vcxostutc,  se  montrent  arec  loas  leurs  vnnc- 
lèr^s,  ptiurque  le  malade  enfin  toit,  comme  on  ledit,  utijertlnin, 
mais  un  icrtiairt  ineonlotlô;  fuit<*s  cotte  addition  du  temps  exigé 
pour  que  ces  dilBrcnlM  flfl'eclioiia,  s'^blisscnl,  «t  vous  vermft 
qo«I  chiffre  II  vous  fera  possible  d'airiver. 

C'est  Ift,  it  est  vrai,  la  maretie  r.hrt>i)Iqu(>,  mais  qui  n'8  mrmnirA 
nflllc  pnrt  aurun  modifli'iileur  tht^rnpputique,  ce  qui  esl  presque  ini- 
possiiile  1^  th^-rapeutique,  en  effet,  Intervient  presque  tonjours et  le 
malade  rev*^  d'une  main  quelconque  unu  pr<!-pariilJon  merrurïelle. 
Or  il  a  M  admis  que  ces  préparations  ont  pour  effet  d'entraver,  de 
rrtarder  la  manifestation  de  l'accident  secondaire,  de  le  supprimer 
oiéme.  f.e  chiffre  da  temps  qu'une  thérapeutique  plus  ou  moins 
Ititlomplète  Tait  perdre  au  vénérien  que  l'on  veut  complet  devra 
donc  être  représenté.  Ce  n'est  pas  tout  :  sous  la  colonne  du  temps 
iricessaire  à  t'établissemenl  d'une  vérole  confirmée  complMe,  tous 
derrez  Faire  figurer  le  chiffre  qui  représente  le  temps  touIu  pour 
qoe  cette  diathëse  soit  effacée,  le  temps  exigé  pour  la  guérison.  Or, 
mullipltet  par  3  le  chiffre  qui  représente  le  temps  nécessaire  k  t'éla- 
HIlMement  delà  maladie,  vous  obtiendrei  à  peine  celui  qu'exige  une 
entière  guérison. 

Si  maintenant  on  additionne  le  tout,  on  voit  sortir  un  total 
qui  représentera  un  hge  assez  caduc  pour  mettre  le  sujet  dans 
l'impossibilité  de  gagner  un  nouveau  chancre.  On  sait  d'ail- 
leurs que  des  pmlicicns  très  en  renom  prétendent  que  la  vérole 
confirmée  est  ineumlilc.  L'individu  tertiaire  resieriiit  donc  toujours 
_  tmiaire.  Si  donc  mon  culcul  est  exact,  si  celle  o|)iiiioii  est  ju^le, 
en  disant  qu'on  n'a  qu'une  fois  ddns  sa  vie  une  maladie  qui  dure 
toute  la  Tic,  on  proclame  une  vérité  qui  n'a  que  l'inconvcnient 


^-^ 
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ji'£li-e  trop  vmiu,  ce  ({uï  est  fâcheux  polir  les  unicislis,  surtout  s'ils 
.ont  déjà  dit  qu'on  ne  pouTait  avoir  In  rnge  qu'une  seule  fois!  Ou 
M'objectera  encore  les  observations  qui  prouvent  que  cprlniiis  sujets 
ont  pu  voir  naître,  se  développer  et  disparaître  leur  dintlitse  en  un 
Imnps  Rssct  court  pour  pouvoir  jouir  encore  api'{!s  des  pluisiri  qui 
Aiposont  à  rinoculalion  syphilitique.  Cela  est  Vrai,  et  ce  sont  préci- 
Sëment  ces  sujets  qui  Tournisseril  des  exemples  d'une  double  térulc. 
Ils  peuvent  en  effet  contracter  un  nouveau  chancre,  et  ceci  n'est  con- 
testa par  personne  ;  lis  peuvent  avoir  ensuite  des  sympttJmei  consé- 
èUlifs,  des  symptômes  de  vérole,  et  ceci  encore  est  admis  par  tout  le 
tnoiide,  mais  avec  une  autre  explication.  Ainsi  les  tmicfstes  n'atLrl- 
fcuen  tpas  les  derniers  accidents  au  dernier  clianere,  mais  au  prc- 
ifiier,  c'est-ft-dire  au  chniicre  le  plus  éIoi(,'né;  el  ces  accidents,  au 
lieu  d'indiquer  une  nouvelle  vérole,  ne  seraient,  seloil  eUx,  qu'une 
récidive.  Le  premier  virus  aurait  sommeillé  pendant  Une  cerlaino 
période  de  la  vie,  et  son  réveil  aurait  été  marqué  par  de  nouveaux 
Rcoidents.  Ceci  est  tout  simplement  unehypothèse  venant  au  secours 
(l'une  autre  hypothèse,  car  ces  seconds  accidents  consécutirs  peuvent 
Élre  moins  profonds  que  les  derniers  qui  ont  fermé  l'f-re  de  la  pre- 
mière vérole. 

Ainsi  il  y  a  abspnce  de  statistique  en  fuVi^Ur  de  l'unicité  de  la 
vérole,  et  il  y  a  contre  elle  des  faits  cliniques,  lesquels,  concordant 
avec  l'expérimen talion,  ne  permetttiit  plus  le  moindre  doute  sur 
la  possibilité  de  plusieurs  véroles  chez  le  même  Individu.  J'ai  déjii 
parlé  de  l'inoculation  à  l'aide  de  laquelle  M.  Bouley,  médecin  de 
Lourcine,  a  pu  faire  naître  une  seconde  vérole  sur  une  leranie  tout 
à  fait  tertiaire.  Quand  il  a  été  question  des  pustules  plates,  j'ui 
analysé  l'observation  remarquable  de  l'interne  de  M.  Bouley,  la- 
quelle fait  partie  d'un  travail  étendu  inséré  dans  les  Annalades 
inaliidief;  de  la  ]teau  H  de  la  nypliilis  (novembre  1851).  Je  crois  donc 
que,  quand  cette  expérience  de  M.  Bouley  sera  bien  connue,  on  ne 
tongera  plus  aux  vaccinations  syphilitiques,  c'est-à-dire  à  donner 
la  vérole  pour  prévenir  la  vérole. 

D'ailleurs  les  effets  de  la  diathÈse  varient  de  nombre,  d'inlensllé, 
de  gravité,  et  toutes  les  véroles  ne  se  ressemblent  pas.  Il  y  en  a  à  divers 
degrés  ;  il  en  est  de  plus  graves,  de  plus  complf-les  les  unes  que  les 
outres  :  depuis  la  simple  roséole,  depuis  l'expression  la  plus  fugace, 
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lu  plus  Léniguc!  ^l^s  lu  iliutlii-sti,  Just^u'aux  n<^crti»«>s,  iiu\  cuhos,  aux 
uffcctions  viscérales  <|UJ  accusent  une  cachexie  profonilc.  il  y  s  plu- 
sieurs àe^rèi.  Comme  il  a  été  prouvé  (|ue  le  virus  pouvait  se  borner 
à  la  production  d'un  chancre  et  laisser,  api-ès  sa  réparation,  la  OOD- 
slitutiou  tout  k  fait  saine,  il  a  élii  établi  aus»i  que  ce  luéioe  igml 
pouvait  su  borner  ■  une  éruption  syphilitit{Ui>,  k  une  sy{)bili(lu  dont 
1b  guéri$oii  éluit  la  guérison  do  la  vérole.  Mais  comme,  pur  une  nou- 
vel leinocu  la  lion,  lecliancrepeut  m:  reproduire,  par  une  autre  iulec- 
tioii  la  vérole  peut  se  répéter  aussi,  i'ai  déjà  dit  que  ces  relountélsienl 
coniidérés  comme  des  récidives,  et  j'ai  prouvé  que  ce  n'élait  là 
gu'uue  hypoltifese.  Les  ub^rvateun  qui  ont  fixé  leur  attention  sur 
les  véroles  multiples  auront  remarqué  les  retours,  surtout  apn\i  des 
blennorrliagie»,  lesquelles  sont  posséea  sous  silence  par  les  unicisleit 
probablement  parcvqu'ils  ne  les  considèrent  pascommesyptlilillques. 
Ainsi  la  ^-érole  peut  se  répéter  sur  lo  même  individu,  el  surtout  !■ 
vérole  bénigne.  On  expliipieni  ce  fait  par  une  siiluratiun  incom- 
plète (le  l'économie;  on  dira  qn<.-  lu  première  vérole,  s'étaiil  peu 
prolongée,  bitsiit  à  l'économie  le  temps  de  devenir  encore  apte  à 
U  diatbète  ;  on  expliquera  la  seconde  vérole  par  plus  de  force  de  It 
part  du  nouveau  virus  qui  a  été  inoculé,  par  une  plus  forte  dose  du 
poÎMKi  que  ion  de  la  première.  Peu  importe  !  le  fait  reste,  et  l'unicilé 
'  syphilitique,  qui  n'est  qu'une  hypothèse,  s'évanouit.  La  thérapeu- 
tique, la  prophylaxie  basées  sur  elle,  n'auront  donc  aucun  fonde- 
pioit,  aucun  avenir. 

AR-nCLE  VII. 


Le  traitement  de  la  syphilis  peut  être  prophylactique  ou  curalif. 
Je  ne  m'occuperai  ici  que  de  ce  dernier,  la  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes  devant  être  l'objet  d'un  chapitre  à  part. 

Quand  éclata  ce  qu'on  n  appelé  l'épiderme  du  xv  siècle,  croyant 
k  une  maladie  nouvelle,  on  clierchu  avec  ardeur  et  anxiété  un 
moyen  de  combattre,  d'urréler  le  fléau.  On  s'adressa  à  tous  les  mo- 
dificateurs puissants  de  la  llicnipculique  alors  on  usage.  Le  mercure 
fut  bientdl  indiqué  par  l'analogie,  car  depuis  longtemps  déjÀ  ce 
métal  avait  triomphé  de  quelques  maladies  culunées  très  rebelles  : 
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«r,  comme  la  syphilis  s'offrait  souvent  alors  sous  lu  forme  d'une 
«fleclion  de  la  peau,  on  fut  naturellement  conduit  à  tenter  le  mer- 
eare;  les  résultats  furent  si  satisfaisants,  ils  se  sont  depuis  tellement 
soutenus,  que  ce  métal  obtint  et  consene  encore  une  vogue  qui  n'a 
jamais  pu  être  sérieusement  contestée.  C'est  donc  par  ce  puissant 
modificateur  que  je  commencerai  l'étude  de  la  thérapeutique. 


M" 


-  .Hcrcure. 


Le  mercure  a  d'abord  été  administré  à  l'eitériour,  ensuite  k  l'iu- 


MEnCURE  k  l'extériei,'». 

On  a  mêlé  à  ce  métal  des  résines ,  des  graisses  :  on  a  ainsi  lait 
des  onguents,  des  pommades.  C'est  sous  cette  dernière  forme  et 
ai  frictions  que  le  mercure  est  le  plus  souvent  employé  extérieu- 
rement, puis  sous  la  forme  de  vapeur. 

Frivilons  ntrrcurlelle*.  —  1°  Procédé  ordinaire.  —  On  les 
fait  avec  l'onguent  mercuriel  double,  dit  nnpoh'tain,  lequel  n'est  pas 
un  onguent,  puisque  c'est  un  mélange,  parties  égales  d'axonge  et 
de  mercure. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  pratique  des  frictions  on  ne  man- 
quait jamais  de  les  faire  précéder  d'une  saignée  et  d'un  purgatif. 
Il  est  évident  que  la  saignée  peut  ôlre  utile  quand  le  sujet  est  jeune 
et  d'une  forte  constitution;  mais  elle  serait  nuisible  dans  les  cas 
où  la  vérole  a  déjà  fortement  affaibli  le  malade,  ou  quand  il  est 
naturellement  faible.  Quant  au  purgatif,  son  emploi  peut  être 
généralisé  avec  moins  d'inconvénient. 

Pour  le  succès  des  frictions,  on  devra  préparer  d'abord  la  peau. 
Il  faut  qu'elle  soit  à  un  degré  de  perméabilité ,  ou  plulàt  de  sensi- 
bilité favornbleà  l'absorption  du  mercure.  On  donne,  pour  cela,  des 
bains  cbimds ,  des  boissons  délayantes,  lesquelles  sont  aussi  indi- 
quées pendant  tout  le  cours  du  traitement  Cinq  ou  six  bains  sulli- 
sent  ordinairement  pour  les  préparations,  et  même,  s'il  y  a  difficulté 
à  s'en  procurer,  on  peut,  dans  les  ciis  simples,  s'en  abstenir  jusqu'à 
l'instant  où  l'on  doit  commencer  l'administration  du  nicrcui-e. 
Chaque  bain  doit,  eu  génériil.étre  d'une  heure  et  d'une  temitéralura 
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à  pou  {très  i^galo  ù  caUe  ilu  corp».  CUei  les  intlivjduo  i!oiil  In  jimu 
ost  nutuririloiDiiiit  tro|)  »J>clM ,  on  hvcrite  les  bons  efTrU  iji»  Imini 
eti  frictÎQnnaDl,  iniin>^i»lciiieiil  Hprè«,  toute  U  lurrHt-c  du  corps  avec 
la  innii)  uue  nu  avec  uiio  llHiielle  iiD)>nîgnro  il'unv  Ituile  liouoi, 
cumins  celle  d'amamles  ou  aulie  analoffuu. 

Les  sigeU  ruibles,  (|ui  »ant  déjà  épuisés  par  la  syphilis  ou  par  une 
sulrt;  ninlHdii'  tjui  s'iwt  prolonge' .  ne  doîvpiil  ptis  se  haifçnt-r  aussi 
rn^iuf^mmcnil  (\at>  [ls  sujvU  vuljustt'S.  On  |K)urrn  infime  iilurs  5*L>n 
at)stciiir  pnliiTement  pcnduiil  le  tciiips  ikw  prrpanilions ,  6ï  lorNiu'î) 
faudMâdmiRigtMr Im premières friotions,  lo  m^ecin  jagora, d'après 
l'êtAt  lies  forces ,  «'il  p<>ut  i^lns  AvantBjtEUS  do  dunrjcr  un  ou  drai 
bains. 

On  a  aussi  prescrit  des  bains  froids  peridnnl  ki  pn^partlions.  On 
n'^i  Aniwiwra  49 'tu*  iodivulot  peu  vigoitrcox ,  dont  l'étui  dot 
iorces  parait  l'esigtr,  el  encore  ne  doiveiit-ils  être  employés  que 
peudmit  U  saiton  diaudu.  lU  sont  alors  loniipiRs.  lundis  ((u'a  toute 
awlrc  l'iifHiiii- ili>  l'anin'i-  ils  siu-iiirnl  d(^l)ililaiils  pour  coi  iiiuUdos 
(9ê)(n9,  iji  l'pn  i>e  peut  donner  des  btiu  pendant  I^  IraiUmenl  par 
lot  friplfonf) ,  fln  devra  j  suppléer  par  de  fréquentes  lotions  d'eau 
^vpfiA^itse.  Selon  H.  Lagneau ,  pendant  rea  préparations ,  il  faat 
ordonner,  comme  il  vient  d'être  dit,  un  régime  ndouciswint  elhu- 
ipçftaDti  réduire  le  malade  fc  l'iieoge  modéré  d'aliments  de  facile 
(ligfllMQn,  tels  que  viandes  blanches,  les  végétaux  eqneax,  les  fruits 
C)t(l4  ;  on  défendra  le  vin  pur,  ainsi  que  la  fréquentation  dea  feroiDCS 
•t  1«  exercices  violents.  Je  suis  bien  pour  qu'on  s'éloigne  des 
fiSinpMl,  et  qu'on  évil^  les  cierctcas  violents  ;  mais  je  ne  crtùs  pas 
yq'oit  soit  d|Ds  tou*  les  ca>at>|>g^  ou  régime  prescrit  par  H.  La- 
gne»u.  Il  faut,  au  conlmire,  tonifier  certains  malades,  car  le 
mercure  est  très  dépresùble  des  forces. 

Un  renoncera  aux  frictions  et  à  tout  autre  mode  d'iidminiElration 
du  nitircuro,  quand  il  oxislvra  des  iiccidt-nts  vénériens  compliqués 
d'une  vive  inflummution,  et  piirliculièrement  lorsiiuecel  rtat  qui 
s'observe  presque  ciclusivcment  dans  les  infections  récentes ,  tient 
surtout  à  l'Age  et  ii  la  vigueur  du  snjeL  Avant  do  commencer  les 
frictions,  on  devra  idors  calmer  la  douleur  cl  l'initation  par  le 
moyen  de  la  diète,  du  repos,  dus  bains,  et  de  tous  les  antipblogU- 
tique»  généraux  etiocaux. 


*    LKSTKHIEUR. 

i,  Une  fois  le  mnladû  pn-piui!,  on  communœrn  les  frictions.  Le  pro- 
B^ier  jonriiui,  ponr  le  plus  tard,  serii  ludfinxiême  aprMle  purgatif, 
9U  (Joiincr4  un  l)aiii  dans  la  miitinéa,  el  l'on  fera  le  soir  unn  J'nctioQ 
.f^r  l'une  des  jambes  depuis  et  y  compiig  la  malléole  interne  et  In 
foi'Uon  voisine  de  la  plante  du  pied  jusqu'au  genou.  On  usera 
-A  graniines  d'onguent  mercuriel.  La  friction  durera  de  vingl  mi- 
lles B  une  derai-beure.  Le  surlendemain,  nouveau  bain  de  corps 
fl^  plus  ou  moins  longue  durée,  ou  des  lotions  selon  l'état  des 
forctis.  La  i'nction  cette  fois  aura  lieu  sur  lu  cuisse  correspondante, 
^flepuis  le  genou  jusqu'auprès  des  bourses  ;  le  sixième  jour,  ce  sera 
ffK  l'avant-bras  ;  le  huitième,  sur  le  bras  ;  el  les  jours  aulvanls  sue 
-les  extrémités  opposées,  en  commençant  de  même  par  la  jambe,  la 
.cuisse,  etc.,  mais  constamment  de  deux  jours  l'un,  et  h  lu  l'ace  in- 
.^ne  des  membres,  lieu  ou  les  vaisseaux  absorbants  naissent  «n 
plus  grand  nombre.  Les  malade&couvniont  oes  parties,  à  mesure 
qu'elles  auront  été  frictionnées,  avec  des  bas  de  fli,  des  caleçons  ot 
des  gilets  de  loile  qu'ils  feront  bien  de  conserver  la  nuit  comme 
^jour,  alîn  de  ne  pas  pei-dre  ui>e  partie  de  la  pommade  après 
l^e  draps,  qui  d'ailleurs  en  conserveraient  des  taclies  extrémcmenl 
^iniciles  à  faire  disparaître. 

Fendant  l'Iiiver,  dans  les  pays  froids  el  bumides,  les  régions  ono 
IJenuées  de^Tont  être  couvertes  avec  de  la  flanelle  ,  surtout  si  les 
^malades  se  trouvent  obligés  de  sortir  souvent  pour  vaquer  à  leurs 
reKvpetions. 

Quant  aux  bains,  pendant  lo  cours  du  traitement,  on  les  conti- 
Buera  |>1us  partîculièi'emeiit  chei  les  individus  d'un  tempérament 
Ipc,  bilieux,  chez  ceux  qui  sont  très  irritables  ou  dont  la  nature  des 
qrmpldmes  pourra  l'exiger,  el  toujours  en  s'atincbant  ii  les  faire 
prendre  les  jours  mêmes  où  ces  onctions  devront  être  pratiquées. 
Vers  la  tin  du  traitement,  on  pourra  n'en  donner  que  tous  les  iroît 
gu  quatre  jours,  l'uur  lu  propreté ,  on  lolionnera  avec  l'ttau  savuii- 
lieuse  les  parties  couverU's  de  lu  pumiitadu  douécliée,  Les  malades 
que  leuf  Faiblesse  ou  d'autres  raisons  empëcbenûeni  de  se  baigner 
se  ibeltoieront  chaque  luis  la  peau  avec  la  même  eau. 

Le  irailementpcuiâlru  compromis  pardes  frictions  trop  nidemenl 
Caileset  qui  écliuufl'eiil  dans  un  instant  lu  parlîe  soumise  à  celle  opé- 
rtUou ,  irrileut  ht  peau  et  relanteut  «iusj  l'entière  întroilucltuD  du 
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Dwrcure  ilans  l'économie  ;  quelquerois  même  on  s'y  of)poM  prMqnc 
compliileuiciit  en  (loon«nL  lieu  au  déveluppctncnl  d'une  ifltlaainui- 
tioD  crysipélateusu.  On  ilevr»  donc  friclioiiiior  nv^c  donreur  pI  idâ- 
nagemenL  A  la  cinquième  ou  sixième  friction.  In  dose  de  pommada 
pour  clinqiie  friclion  pourra  6ln-  doublée ,  ce  qui  In  portera  k 
8  gramni4»  ;  car  à  cette  époque  on  doit  peu  craindre  la  sidiraliua 
qui  no  survivnt  guën;  qu'sprèa  le  huitième  ou  douzième  jour.  Du 
reste,  on  continuera  lox  luiins  ou  les  lotions  ctinque  jour  de  Iricliou 
et  le  malade  ms  reposera  l<'s  autres.  Il  se  bornera,  dnns  ces  inler- 
vallea,  il  prendre  de  lu  tisane  délavante  ou  sudorilîque.  suivant  qu'il 
s'agira  d'affection  primitive  ou  consécutive,  et  à  faire  localement 
M  que  réclameront  leA  symptômes  exlérieurs  de  la  maladie. 

La  réussite  du  traitement  autivénérieii  n'est  pas  absolument  dé- 
pendante de  l'ordre  que  j'ai  déjà  indiqué  pour  les  parties  sur 
ieequeltes  se  pratiquent  les  friclions.  Ainsi  on  ne  fera  aucune 
difficulté,  surtout  si  (■<>!«  dinvient  mieux  iiu  mnliide,  d'appliquer  te 
nercore  sur  les  extrémités  inférieures  et  même  sur  les  jambes  ex- 
(dutÎTement ,  en  observant  néanmoins  de  ne  pas  frictionnar  deux 
foH  de  suite  la  même  partie,  afin  de  ne  pas  irriter  la  peau.  Il  vaut 
miens,  quand  les  forces  du  malade  le  permettent,  qu'il  se  frictionne 
lat-roAnte.  Dans  le  cas  contraire,  on  a  recours  k  un  aide  dont  la  main 
tan  couverte  par  un  gant  mince  ou  une  ve&ste,  afin  qu'il  u'absorlie 
pu  nue  portion  du  médicament.  L'obésité,  la  grossesse  sont  des  cir- 
con^ancee  qui  réclament  ordinairement  l'intervention  d'une  pM<- 
sonne  étnngère  pour  l'application  des  frictions. 

Les  malades  peuvent  se  livrer  k  leurs  aflkires,  faire  des  prome- 
nades pendant  ce  traitement,  car  l'exercice  modéré,  en  favorisant 
la  transpiration,  s'oppose  à  ce  que  le  mercure  agisse  sur  la  boach& 
Mais  on  évitera  les  vicissitudes  atmosphériques,  le  froid,  surtout 
le  froid  humide.  Ainsi,  c'est  principalement  aux  heures  où  le  soleil 
a  le  plus  de  force  qu'on  doit  engager  les  malades  à  sortir,  et  non  à 
la  fin  du  jour  et  pendant  lu  Jrelchcur  des  nuits. 

Les  malades  qui  se  coiirorment  avec  exactitude  aux  règles  qui 
viennent  d'être  tracées  ont  de  grandes  cliances  de  guérir  prompte- 
ment.  Nuls  il  ne  faut  pns  croite  à  une  guérison  radlrnle ,  par  cela 
seul  que  les  symptômes  extérieurs  sont  dissipés  L'i'xpérience  jour- 
nalière apprend  que,  malgré  la  disparition  quelquefois  très  prom|>lo 
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ecesapparences(]'ii>rection,  Ufaul,  si  l'on  veut  détruire  complète- 
Binent  l'état  syphilitique,  continuer  les  frictions  mercurielles  pendant 
l'espace  d'environ  trente  ou  quarante  jours  dans  les  aHections  ré- 
centes, et  plus  longtemps  dans  celles  qui  sont  anciennes.  C'est  là 
l'opinion  de  nos  prédécesseurs  exprimée  par  M,  Lcigneau.  Selon  ce 
praticien,  la  quantité  ordinaired'onguentmei'curiel,  nécessaire  pour 
une  Térole  récente,  seru  de  ii  ou  5  onces  à  peu  près.  Pour  les  syra- 
ptdmes  anciens  et  diniciles  à  vaincre,  cette  quantité  peut  être  portée 
à  6  ou  8  onces.  On  a  mômo  eu  des  exemples  de  personnes  qui  en 
ont  employé  jusqu'à  2  livres  pour  une  même  infection. 

2'  Procédé  de  l'iàorfl.  —  Après  les  préliminaires  d'usage.  Pihorel 
frictionnait  le  dessous  des  pieds ,  la  paume  des  mains ,  la  face  in- 
terne des  jambes  ou  celle  des  bras  et  du  poignet  avec  une  pommade 


Onguent  napolitain !)0  grammes. 

Sulhle  de  ctiaui  ammuDiafAi  .  .     M  gramme». 
Uéliogn  exaclemcDt. 

D'abonl  2  grammes  matin  H  soir;  on  «ugnimte  la  ilnse  jasqu'à  8  grammcf 
pour  chaqua  jour  de  rrîction.  Laver  préalablement  les  parties  qui  doivent  élr« 
frirtioDD^  ;  les  rouvrir  eiuuile  aiec  drt  inilaines.  <le«  bas  ou  de»  ganls  qu'on 
garde  deux  uu  trois  heures  après. 

On  a  reconnu,  entre  autres  avantages  de  ce  procédé,  celui  de 
conserver  la  propreté  du  linge  des  malades,  parce  que  le  sulfure 
de  chaux  ammonincal  rend  la  [Kimmade  de  Pihorel  très  miscible  à 
l'eau  de  savon. 

Les  inconvénients  de  ces  frictions,  la  malpropreté,  la  difRculté 
d'appi-écier  la  dose  du  métal  absurbé,  la  presque  impossibilité  de 
garder  le  secret  de  ce  traitement,  ont  fuit  imaginer  les  procédés 
dont  je  vais  donner  une  idée  succincte. 

3°  Procédé  de  Pei/rile.  —  Les  moyens  accessoires  sont  négligés. 
X^es  frictions  sont  bornées  à  la  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce. 
On  baigne  la  verge  avant  d'appliquer  la  pommade.  On  frictionne 
avec  deux  doigts  et  pendant  quinze  miimtes.  deux  fois  par  jour  ;  on 
use  ainsi  un  gros  de  pommade.  Après  trois  ou  quiitre  jours ,  il  y  a 
des  symptdmes  de  i^Hlivation.  On  arrête  alors  les  frictions  qui  ne 
sont  reprises  que  quarante  huit  lieuresaprès.  On  augmente  la  dose 
de  la  pommade  de  manière  à  en  employer  un  gros  pour  le  matin , 
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lUi  Kroa  le  soir,  c'csl-à-Hiro  \it  duublc  du  lu  prcmicro  Mn-iâOe  fric< 
tiuiiB.  tielon  Pâyrilo,  douie  jour»  |>oiir  les  allecliiuie  réwptel  «l 
vingt-diiiq  JQurs  |iiiur  les  inaltidioii  niicioiinos  aufllieiit,  la  ([uérison 
titt  awui-ôe  I  M  arrive  quelquctui»  ()u«  ces  friottoM»  irriluiil.  luui^ 
fieitt  lo  glftud  ,  ce  <|ui  peut  iiit|uiéter  le  inaliul».  Oii  devra  \e  pti- 
venir.  La  t)aiii«  loosut  lièd«8,  leloigiicinerit  du  iiHircurc  peudwt 
vingl-quiilru  hvunM  sutlismil  pour  réUUir  l'cUI  Hùniuil 

4*  i'racèdé  de  Scaliyna.  —  Ou  l'a  a|>|>(ilù  trattemnti  mtrçuritt  fm 
a)»filic*UiOH.  tn  efl^t.  on  applique  1,  2  uu  b  Hrammoà  ilu  piMiimodQ 
roiTcurit^llc  dan»  le  cnmx  de  chaque aiMellti,  ttt  l'uii  innitUHt  Iti» bru, 
d'itbord  diUiarrHwî-»  dm  iniuiclie»  d«  U  diomite,  c-iinlrii  lu  troui^- 
Ou  rvpùte  cette  upplicaliun  toiut  le»  ilcux  jiMirs  ;  le  toir  xm  »<t  ouunba 
bleu  oouvert,  et  ron  reUa  »\xai  jusqu'au  laïuimuHin  ntilin,  Il  n'y  t 
iié)ii  plus  rien  dniis  les  aisselles,  telIcmL'iit  rnbfturptiuu  ■  éhi 
ftolive. 

Celle  apiJicallon  est  inoins  malpropre  que  U  ft-iction  ordinaire. 
i'A\e.  pont  doitiicr  In  tnosiiri.'0\iirle(lc1ii  iiiiiiiilllôdu  iiidalquiaél^ 
iibMii'lx';  tiiui»  (li<7  i|(ii-li|ut;ii  tiiiiLiilo  clii^  iri'it<-  l'.ii»siilli-,  la  face 
intomo  du  br»,  le  e6té  de  la  poitriae,  d'où  dea  érupUona  boulon* 
iMuan  Aryflpélateusea. 

5°  Procédé  de  Cirillo.  —  Il  riictionnait  avec  le  deutoclilorure 
de  inaroura  mAlû  k  l'axonge,  selon  la  formule  suivante  : 

QcahKlilonirc  ée  ■Krcore-  .  -  ■      i  gfanugc*. 

AioDgc 30  K'iminM. 

Trilwm  dan*  up  morlier  d«  vrrre  pcndtol  duuie  tieum,  el  ajoutoi  à  U  fin  : 
Cblorhjdrate  d'immoiiiaquc.   .  .       i  grammei. 

Les  moyens  préalables  sont  les  baius,  les  lavements,  la  décoction 
de  çliiondciit  et  de  scdscparcille. 

Ou  coninicucura  par  un  gros  de  celle  pommade  dont  ou  friclion- 
nera  lu  plante  dos  i>ieds,  lo  soir  seulenieiil.  Celte  surface  a  élé  pré- 
fêrôe,  pnrcc  que  les  auln's  points  de  la  poau  auraient  élô  irrilês  et 
mânic  excories  par  la  force  de  ce  médicament.  On  rcvUiit  à  ces  fric- 
liuiis  tous  les  deux  jours.  I^  quaiiionio  jour,  un  iloniic  un  bain  et 
l'on  ne  frictionne  que  lo  Icudeiuaiii,  mais  à  lu  dose  de  6  |[r;uuine». 
Oh  va  ainsi  jusqu'à  «aiiùre  guérisou ,  en  pit'Udilt  uuc  buisson  dû- 


ij-ante  cl  un  bain  lous  les  trois  ou  quatre  jours.  Jamais  l«  qiiinilité 
fi  pommade  n  ir»  au  delà  de  8  grammes. 

6" l'rocrdê de  Clii/'e. —  Le  chirurgien  anglais  se  in'oposait  de  faire 
niisorber  le  caiomeJ  par  la  fnu(]iieus<:  buccale.  11  l'rîctioiiiiait  deux  ou 
[rois  fois  [>ar  Jour  lu  l'ace  interne  du  la  bouche,  iiu  voisinage  de  l'ori- 
fice  du  canal  deSléiion,  avec  un  demi-grain  ou  nu  plus  un  grain  de 
calomel.  Hais,  comme  le  sel  pouvait  ainsi  être  avalé,  Clare  en  vint  h 
Irictionner  sur  les  gencives  et  la  face  interne  des  lèvres ,  aveo  re- 
commandation faite  au  malade  de  ne  pas  cracher,  de  ue  pas  avaler 
la  salive  jusqu'à  absorplion  eomplèle.  Il  fallait  aussi  s'abstenir  de 
boii'e  pendant  une  demi-heure.  Four  les  C4is  graves,  Clare  ajoutail, 
comme  supplémcnl,  un  nombre  égal  de  frictions  sur  la  langue, 
toujours  avec  le  calomel ,  lequel  était  aussi  employé  pour  lo 
pansement  des  ulcérations  de  la  bouche  et  des  parties  génitales. 
Clare  visait  à  la  salivation,  et  comme  par  son  procédé  il  l'obtenait 
promptement,  et  quelquefois  avec  des  modilicationa  avantageuses 
des  symptômes  eslérisurs,  il  croyait  ii  de  nombreuses  et  promptes 
guérisons  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  devaient  être  temporaires. 
Ce  qui  prouve  que  Clare  lui-même  avait  obsen-é  des  récidives,  sur- 
tout dans  des  cas  de  vérole  confirmée,  c'est  qu'alors  il  faisait,  en 
général,  usage  du  sublimé. 

Ce  procédé  fut  mal  accueilli  en  France,  où  il  n'est  plus  employé, 
parce  que,  quelque  soin  que  l'on  prenne,  une  partie  du  sel  est  avalée 
ou  rejelée  avec  lasiilive,  ce  qui  empêche  d'apprécier  les  doses  absor- 
bt'es,  parce  que  ta  salivation  a  lieu  plus  souvent  et  plus  prompte- 
ment,  et  surtout  enfin  parce  que  les  résultats  obtenus  par  ceux  qui 
ont  imité  Clare  sont  loin  d'être  aussi  avantageux  que  l'iuvenleur 
l'avait  proclamé.  M.  Brachet  a  tenté  inutilement  de  faire  revivre  en 
France  le  procédé  de  Clare  par  une  modification  qui  consistait  à 
placer  le  calomel  ou  un  sel  mercuriel  sur  le  Imut  de  la  langue, 
liiquelle  exerçait  les  frictions  contre  lu  voûte  palatine. 

t<sll»us  et  bnin»  nicrruriels.  —  Les  lotions  avec  dos  so- 
lutions de  sublimé  sont  très  anciennes;  on  s'en  servait  comme 
p«|i»em«nt  de  certaines  ulcérations  primitives.  Mutliiole  ensuite, 
visdnl  non  seulement  Ji  une  action  locale,  mais  ii  agir  sur  toute 
réconomie.  Tu  lotîonner  tout  le  corps  avec  2  onces  de  sublimé  dAiis 
6  livres  d'eau  distillée  de  pluntain,  de  roses  et  de  fiolanufo.  On  pi  a- 
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posa  oe  IrJiileinent  pour  les  accidents  primitirs  M  pour  les  itccidfitts 
consécutifs.  Hais  coitiiiie  l'absorplioit  cutané  varie  lN>auco»p  dm 
le*  divers  sDJetset  m^mc  chei  le  même  iiin)ad«.  en  niison  de  divenu» 
circonstances  ;  comme  le  It^gumejtt  s'enflammait  f|uolt|uefois ,  <)<]*il 
survenait  dt«  douleurs  (car  ta  dose  de  sulilimé  (>tait  forte),  n»  re- 
nonça à  ces  lotions. 

M.  Meyrieu  a  voulu  remplacer  les  lotions  par  des  frictions  avec 
10  grammes  d'une  solution  composa  de  3  grammes  de  sublima, 
60  grammes  dVau  et  2  grammes  d'alconl.  On  frictionnerait  succes- 
sivement lu  plante  des  pieds,  les  jambes,  le*  cuises. 

La  solution  de  snblimé  ne  s'ordonne  maintenant  à  l'exlérieur  que 
sous  forme  de  bains. 


Iiftitorhlonirp  (Ir  nifri'iHT,   ,   ,   .     liO  irrimnir*. 
nMolTci  4mm  une  peiitc  qasutitt  d'en  diiUttée  nifléc  k  d«  l'akool,  el  « ef*«t 


pmv  nn  tiain  entier. 

Four  1m  eoranU  on  peut  le  borner  k  la  doic  de  4  grimmei  de  nMim^,  el 
cbei  l'idalle  on  peul  députer  la  dote  de  60  graromei. 

FMiBlB«ll«Ma.  —  C'est  certainement  une  des  plus  anciennes 
minières  d'administrer  le  mercure,  car  on  Irailait  par  les  fumiga- 
tiODS  certaines  affections  d«  la  peau  bien  avant  ce  qu'on  a  appelé 
l'épidémie  du  xv"  siècle. 

Les  fumigations  mereuriellesont  été  vantées,  puis  négligées,  mais 
jamais  abandonnées  complètement ,  puisque  aujourd'hui  même  (m 
s'en  sert  encore  contre  diverses  affections  persistantes ,  celles  de  la 
gorge,  des  fosses  nasales  et  quelques  véroles  rebelles  aux  autres 
moyens. 

On  a  d'abord  employé  et  l'on  emploie  encore  le  sulfure  rouge  de 
mercure  (cinabre].  Il  n  <-té  quelquefois  rem{ilacé  piir  le  calomel 
mélangé  au  protoiiyde  de  mercuru.  Le  calomel  avec  l'albumine,  le 
mercure  métallique  uni  au  cbloniro  de  fer,  enlin  le  mercure  seul  et 
son  oxyde  rouge  mêlé  à  des  substances  inertes,  tontes  ces  combi- 
naisons ont  été  essayées. 


m  1 

en  nés  que  I 
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Comme  c'est  ordindiretneut  conlre  des  nHeclions  anciennes 
les  fumigations  sont  employées ,  on  fera  bien  de  faire  concourii-  à 
leur  action  les  sudorifiques. 

Depuis  Clauber  et  Lalouelte ,  ou  se  sert  d'une  grande  botte  dans 
laquelle  le  malade  peut  recevoir  les  vapeurs  mercurielles  sans  être 
forcé  delesrespirer,  comme  cela  avait  lieu  plus  niiciennement.  Cette 
boite  est  la  même  qui  a  été  perfectionnée  et  utilisée  par  M.  Galèset 
d'Arcet,  pour  le  traitement  de  la  gale  et  autres  affections  de  la 
peau. 

Il  n'y  a  pus  de  règles  tracées  et  fîxes  pour  ladminislration  des 
fumigations  mercurielles ,  car  la  nature,  la  violence  de  l'accident , 
le  tempérament  des  malades,  peuvent  obliger  le  praticien  à  varier 
les  jours  de  l'upplicHlion  de  ce  moyen.  Cependant  il  est  a^ez  ordi' 
naire  de  donner  une  fumigation  de  deux  jours  l'un.  Quelquefois 
c'est  deux  jours  de  suite,  le  malade  se  repose  alors  le  troisième.  Il 
arrive  aussi  qu'après  deus  joui-s  de  fumigation  on  permet  quarante- 
buit  heures  de  repos. 

On  emploie  ordinairement  8  grammes  d'une  des  poudres  quej'ai 
fait  connaître  tantôt.  On  se  contente  de  vingt  à  vingl-cinq  fumiga- 
tions pour  les  cas  qui  ne  sont  pas  très  graves,  autrement  on  va  jus* 
qu'à  trente,  à  quarante  et  quelquefois  plus. 

J'ai  déjà  dit  comment  on  administmit  les  fumigations  générales: 
on  place  le  malade  dans  une  grande  boite.  Quand  on  veut  agir  lo- 
calement, on  dirige  la  vapeur  avec  un  entonnoir,  ou  l'on  se  sert  des 
machines  à  douclies  qu'on  trouve  aujourd'hui  dans  une  iuûnité 
d'établissements  à  Paris.  On  dirige  alors  l'extrémité  du  tube  qui 
conduit  la  vapeur  sur  une  exostose,  sur  les  parties  génitales,  dans 
la  gorge,  dans  les  fosses  nasales,  daus  les  cas  d'ulcérations  rebelles. 
On  comprend  que,  pour  agir  dans  ces  cavités,  il  faudra  affaiblir 
le  calibre  du  tube,  procéder  lentement  par  petites  doses.  Comme  les 
poudres  salines  ont  une  grande  activité,  on  préférera  ici  l'osyde 
gris  de  mercure. 

MEllCUHE   A    l.'lNTÉHtEUIt. 

Mercure  nit-lMlIliiue.  —  Il  a  été  employé  à  cet  état  dans 
les  premiers  temps  du  traitement  mercurlel.  On  a  associé  le  métal 
6  d'autres  substances  pour  le  diviser  et  faciliter  ainsi  son  adminis- 
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Iratioii.  Un  certnili  nombre  de  formules  ont  éti^  vaniées  el  tl^talMées 
lour  II  tour.  Dtiui  sont  rpst<^$  et  resteront  probuMcment  d&lu  la 
pratiqua  :  ce  sont  colle  île  IK-Iloslt'  et  celle  de  Sédilial. 

Mulea  de  fielUtile  (  iiimlilIcatioD  dp  tiaumèi  ], 

Ifemm  eonlaiit 3(i  Rriimw* 

Crème  dr  Urtrc 4  Hrïaiiii», 

UIftfrMi- :iD  RTaninir* 

3a\iv 30  tiraïuiiipi. 

V»\ln  il<-<  [lilulni  if  10  rPDtiftrammr*.  A  pr^ndrf  3  à  fi  pnr  )our. 

Ces  pilulua  corresiiotid«iit  ù  cello»  du  Tiimoux  Cliénditi-Barbe- 
roiusc,  le«|uiillm  uuivnt  uik^  si  t^ruiid»  rùpiilutiu»  ;  milx  aajounl'bw 
on  les  cmploLu  raremcDt  dai)6lelrailein(!ntantisjphilili4|Uc.  Un  >'sn 
aert  surtout  uoniuie  purgstir.  Elias  eont  alors  ludniiniatrét!*  as 
nombre dadouze à  vingt  par  joar.  J'ai  cwnataU^de  bonauffutitlAots 
pilules  (iiiiihdfs  cas d'Migurt:riiiPiLts  mt''SL'iili'i'i<]ui.-s  très  n-WIlM, 

Quand  od  veut  francbement  agir  contre  le  virus  5yphililk|ue ,  on 
prière  lea  formules  suivantes  : 

Pilubi  âe  Sidiliot. 


SiTon  médicioil 60  gnaattf. 

Pondre  de  régliue 30  grimmet. 

Paltcf  dei  pilulet  de  30  k  SO  ceoligniinmet;  «faïqoe  pitnie  conlieDl  alan  de 
&  i  A  ncllsTiminei  de  métal. 
Ou  Ti  de  S  1  ID  pilnlet  daU  le*  TlBgt-<|uMn  beuK4. 

H.  Rayer,  qui  se  loue  beaucoup  des  pilules  de  Sédillot.  les  for- 
mule el  les  administre  ainsi  : 

Ongaenl  merruriri  double 3  Rrimmes. 

SiTnn  médirtnal 3  grammr». 

l'uuilrr  il(  r*Klis!o 1   f;rininir. 

Failps  des  (lilulcs  de  2  •iéri)[raiiin>r$.  Clii  iluit  dunner  '2  de  rps  l'iliiles  pir  jour 
■ui  r^miurii  et  3  aux  hoinmrs. 

Au  lieu  de  l'onguent  mcrcuricl  urdinaiic,  on  mi^lc  au  métal  le 
beurre  de  cacao,  et  l'on  formule  ainsi  ces  pilules  (|ui  sont  encore 
très  employées  ; 


^ 
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Oogui^nl  invrfuripl  au  leurre  Je  r 

Soire  va  poudre 

Mueilegc  de  golBiae  arabique 

FiilM  ».  a.  41  |)iltilu.  D«  3  A  12  daus  les  i iiti;l-i|iiatrt'  heures. 


pré|iiiri*.     Gn  ^unmes. 


COMTOSËS   IIIERC[JHtEt.!i. 

Le  mercure  métallûjue,  coinmu  on  l'a  vu,  devait  être  administra 
à  doses  assez  tbrtes  pour  prixluire  les  effets  voulus,  ce  qui  éluit  un 
inconvéïiienl;  on  l'a  donc  combiné  avec  d'autres  corps,  ce  qui  l'a 
rendu  beaucoup  plus  iicllf,  et  ce  qui  a  permis  de  l'adminislrcr  à  des 
doses  infiniment  iiifmeures. 

ChloraarrB  mrrcuricl».  —  C'est  une  des  combinaisons  les 
plus  employées,  surtout  le  deulocl dorure. 

l' Proloc/ilnrlire.  —  Le  protochlorure  ou  calomel,  dont  on  s'était 
servi  beaucoup  autrefois,  est  d'un  usage  très  restreint  quand  il  s'agit 
d'aiTeclions  réellement  syphilitiques  Étant  insoluble,  il  doit,  pour 
produire  des  elfets  curalil's ,  être  administré  à  doses  assez  lottes ,  et 
alors  il  provoque  trop  souvent,  tiïip  promptement  la  salivation,  et 
agit  d'une  manière  trop  vive  sur  l'intestin;  aussi  ce  sel  est-il  plus 
souvent  employé  comme  purgatif  que  comme  aniisypbililique.  La 
formule  suivante  est  encore  acceptée  dans  la  tliérupeutique  anli- 
eypbilitique,  parce  qu'elle  provoque  moins  le  plyulisme  que  les 
autres  : 

Calumel 2I!>  eCDllgraniuies. 

Oliiuni 12  ceuLigraminu. 

Eitrait  mou  lie  réglisse  ....      4  Kramtnes. 
Faite»  a.  a.  tiO  pilule».  A  prctidrc  de  1  ji  7  ua  8  {wr  jouf . 


2°  Deutoclihrufe  de  wercure,  ou  sublimé  corrotif.  —  Il  était  déjà 
anciennement  connu  quand  Kicli.  Wiseman,  HoiTmann  et  Boerhaave 
le  préconisèrent  comme  antisypbililique.  L'usage  du  sublimii  fut 
bien  plus  efficace  et  plus  répandu  quand  Van-Swiéten  eut  réglé 
son  mode  d'administration  d'après  la  pratique  de  Boerliaave. 

Voici  la  composition  de  la  liqueur  célèbre  qui  porte  encore  le 
nom  de  Van-Swii'leii.  Je  transcris  la  formule  du  dernier  Codex  : 


À 
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IMrufur  lie  lan-Sn-ittf. 

t)«iitocbloruiv  dp  nwrrtirc 1   paille. 

E»o  purs MO  pinit*. 

Alrool  rrclill* lUil  partlM. 

Lu  iiquour  iiiiiïi  cumpo»^  contient  un  millièine  de  son  poids  de 
Rublimé.  Elle  est  donc  plus  active  (|i)tt  cvlk'  que  pi-éparant  unli- 
tiairement  les  phartnacient.  On  l'ndininistre  d'ubgnl  ii  )a  doav 
d'une  cuitler^  à  lx)uvtie  dans  une  Instie  d'eau  sucrée,  do  lall  ou 
de  grunu,  ce  qui  détruit  le  gu&t  métallique  de  1h  lii]iieur,  laquelle 
est  plus  au  moins  décomposée. 

M.  Puclie  préfère  la  solution  qu'il  formule  aîn^i  : 

Sùtalion  eUoro-mtrnu-kiMe. 

Mbilmt  conMif. )  graniair. 

Sel  nurin i  graroaiM. 

Eau  diilillée 497  grumnn . 

Dnge  contre  loai  Im  iirmptdmM  d«  la  iTpbitit  roaititalioniwlk  ant  <*•«« 
4e  35  t  90  gramm  par  jour;  dm  pir  dfmi-liirt  de  lUtue  i«doHBqM  1  bolr* 
n  ^aatre  foi*  à  inlemllea  £(■«. 

l'our  éviter  le  g»âl  désagréable  des  solutions  de  deutochlonir« 
et  facillMr  In  sncn-t  dans  le  traitement ,  on  en  est  venu  bientât  à 
(-omposir  d«s  piluk^s  avec  te  sublimé.  Les  Formules  ici  ont  encors 
été  irJM  variées.  Jo  vais  Taire  connaître  celle  de  Cullerier  et  celle  de 
Uupuytren. 

PUolti  mereurieUtt  dt  CuIlerMr. 

Deniochloniri  de  inerrurc I  framme. 

Farine  de  Troraeni 13  gramme*. 

tlumme  puW#rii<< 2  Itramroei. 

Eau  UiXill^p n-  ». 

Kaitn  it»  pilulci  de  I  j  cenligranimr».  [)eui  malin  ri  xiir. 

En  exposant  la  tliérnpcutique  du  cliancre  j'ai  déjà  fait  couoaltre 
la  forn)ule  ijuc  j'ndople;  elle  se  rnpproche  iM-nucoup  de  cello  de 
Dupuyiren.  Il  cnire  dans  ma  formule  un  cinquième  de  grain  de  su- 
blimé. Nuis  voici  celle  de  l'illustre  chirurgien  lelle  qu'il  l'avait 
rédigré  : 
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Pihil-'s  de  Dupuj/lreii. 
Snhliraé  rotTusir 1/16'  A  1/1  àe  grain. 
Elirait  Birninirui  d'opium. .     t/4  nu  1/2  grain. 
Elirait  de  tii\t( i  Rrains. 

Pour  une  pilule.  On  en  donuera  di'iu  ^lar  Jour. 

J'ai  déjà  (lit  que  je  n'employais  guère  le  dcutocliloi^i^  que 
contre  les  aceidents  primitifs.  Quand  la  vérole  esl  confirmée,  J'en 
viens  aux  moyens  suivants  : 

lodiircs  merciirlelB.  ~  Ils  ont  élt^  introduits  dans  la  tliéra- 
peutiquepar  Bielt,  C'est  donc  un  agent  noin'eau,  et  c«pendant  it 
est  déjà  parvenu  à  une  réputation  qui  tend  à  éclipser  celle  dii 
deutoclilorure.  H  est  évident,  comme  M.  Cazenave  l'a  surtout 
prouve,  que  les  syphilîdes  sont  très  avantageusement  modifiées  paf  i 
les  composés  d'iode  et  de  mercure,  et  cela  quand  déjà  le  deutochtcH.  ; 
rure  a  échoué. 

Biett  avait  d'abord  essayé  le  bi-iodure  ;  il  le  mêlait  à  la  tliridace. 
Mais  sa  grande  activité,  ladifQcullédetemanier,  firent  que  le  protoi* 
ioilure  fut  préréré  par  Biett  et  ses  élèves. 

M.  Pucheest  revenu  au  bi-iodure;  il  le  combine  avec  l'iodure  d« 
potassium,  ainsi  que  la  formule  suivante  l'indique  : 

.^oliilion  d'iadhyirai'gyrale  de  M.  Puche. 

Bi-iodurc  de  nernir^ SO  cfntiRr. 

Induré  Ae  potwtium SO  cootigr. 

Trintnrc  de  safran 25  granuucï. 

Eau  clnriâép 4T(  grammes. 

a  i  1S&  gramini^s  par  jour  litns  un  litre  de  titane  sudorifli|i^. 

M.  Puche  administre  cette  solution  contre  les  cliancres  indurtf 
pour  prévenir  les  manifestaiions  syphilitiques,  mais  surtout  coiitlf^  I 
les  5ympt(\mes  secondaires  tardifs. 

I.a  solution  peut  être  remplacée  par  les  pilules  suivantes  ; 

PiluUs  d'iodliydrargijrate  de  il.  Pudif. 

Bi-iodnre  de  merrurr !V0  ranlixr. 

lodurc  i\e  iHilniiiïnni Ml  reulinr. 

19 


fM  HiUOIES  vt((t(HB1f!l8fl  DI«S  CMSÉCUTIïîS. 

Amidoa .'.....      6  Rrimnifs. 

nonniK-  anbjqof 3  ^anuDc*. 

Etu q.  ». 

7»\\n  50  plluin  qui  iloiTciU  tirr  nxonfrrM  d*  géUtine  |Miir  protéflcr  Vu- 
Hèr^^muche  coutre  leur  aokiu  irritaul«.  Diuu  :  ila  3  I  10  iwr  isnr. 

Jo  transcris  ici  ces  Tuniiules  d'âpre  <]«  notes  de  M.  Pachn  lul- 

Ccpciidiiut  c'est  lu  proto-iodum  qiû  est  pn^fùré  par  rinmien»: 
majoril^  de^  praticiens,  H.  Chumiuvc,  par  exemple,  donne  le  proli>- 
iodura  jusqu'il  S,  10,  15  et  20  ceutigruinines  par  jour.  Voici  k  for- 
mule que  ce  pivlicien  préJîîre  (tour  les  syptiilidet  légères  et  pour 
les  sujets  un  peu  irritubles  : 

Pml»-iiMlut#  de  niMnore ni)  f(iiti||r. 

IttritlKu lïo  ninuDC*. 

Faitr*  20  [ùlulri.  llnv  il'alKinl,  pal)  3,  Juiqu'i  4  ilau*   tr>  iinf:i-qualrr 

Quand  la  syphilido  eat  gnn  avec  sympltews  concomîtaiits  ; 
qwBdt  |Mr  axen^e ,  e'eM  la  fomoe  tidMrouleuM ,  U.  Caienare  «■ 
vient  à  la  fiM*niule  que  voici  : 

Prolo-iodaK  de  mcrcare 2  grarnowi. 

ihilu.  Hat  d'abord,  pnii   2,  Joiqu'l  4  dam  1m  viDgl-quairr 
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C'est  celte  dose  qui  est  le  plus  souvent  emplojée  par  M.  RironI 
pour  combattre  tootai  tes  affections  seomxUires.  Le  plus  souvent 
il  fait  60  pilules  tne  3  grammes  de  proto-lodure,  autant  de  lliridHcc, 
avec  une  certaine  quantité  d'dptum  et  de  conserve  de  roses. 

Comme  j'ai  la  conviction  que  les  interruptions  du  traitemoitl 
mercuriet  sont  oa  ne  peut  plus  dommogenblcs,  et  comme  les  fiirt<  s 
doses  de  proto-iodure  agissent  prumplement  sur  la  bouche  et  sur  le 
tube  intestinal,  j'iiabitue  peu  ii  peu  l'organisme  à  ce  sel.  Je  me  sers 
d'abord  du  lu  formule  suivante  : 

Formule  de  l  auteur. 

Protu-iudurp  de  nirrruro I   i:r.inirn'. 

Thrtdaw t  gramme. 


^^ 
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les  30  pilnles.  A  |)TFUclr«  iitm  ninlin  et  soir.  Quclqurrots  je  n'eo 
ic  p«r  Jour.  Peu  à  peu  j'augmeDic  la  doie  <lu>ol,c'rai.â'<llrr  qu'au 
30  (liluks  J'eu  Tais  25.  ijuis  ^0  piiur  1  gruiimw  ili-  iirutD-iudurc.  LLri  Ifs  sujets 
(Ji>Qt  IM  iatiMiiutiuut  itii  irritable»,  «tirtout  cbvï  Im  friunirs,  je  tulntilue  i  lu 
ibriilacc  'ii  ceuiigruumes  d'cdraii  ((ummoui  il'0|)iuai. 

Crftniire  de  mercure.  —  Bielt  et  Pareil t-Duchàtelet  ont 
loué  ce  sel,  Ce  dciuier  médecin  a  même  i'ait  des  expériences 
dans  l'intention  de  fixer  le  praticien  sur  la  valeur  du  nouvel  ageot 
antiâj'philitique.  Il  commençait  par  eu  donner  1/10°  de  grain,  au 
début  des  afl'ections  syphilitiques,  puis  1/12',  1/8';  il  allait  jusqu'il 
un  denii-^iiin.  Parent  taisait  avec  ce  cyanure  des  teintures, 
des  pilules ,  des  solutions ,  des  gargarismes ,  puis  des  pommadeik. 
Selon  Parent  et  les  autres  prâncui's  du  cyanure  de  mercure ,  ce  ael 
aurait  les  avantages  que  voici  :  Après  son  emploi ,  on  n'observerait 
pas  les  douleurs  épigastiiques  qu'on  attribue,  en  parlic,  aux  sels  de 
mercure  ;  il  se  décompose  moins  facilement  que  le  deutoclitorurc  ; 
étant  plus  soluble  que  ce  dernier  sel ,  son  action  doit  ûtre  plus  fa- 
cile, plus  prompte,  d'où  plus  de  rapidité  dans  la  guérisou  des  affec- 
tions syphilitiques  contre  lesquelles  il  est  dirigé.  Il  parait  que  ces 
avantages  et  d'autres  n'ont  pu  encore  donner  une  prééminence  au 
cyanure  de  mercure  sur  le  deutochtomre  et  le  prolo-iodure,  les- 
quels sont  beaucoup  plus  employés.  Il  est  vrai,  comme  je  l'ai  déjll 
dit,  que  le  cyanure  est  bien  récemment  encore  introduit  dans  la 
^rapcutique,  cfl  qui  lait  que  l'expérience  n'a  pus  encore  pu  dire 
son  dernier  mol  sur  ses  vertus.  D'ailleurs  voici  la  formule  de 
Par«nt-Uuch£ktelet  pour  taire  des  pilules  : 


J^iMm  (b  nyanurt  4»  mercure.  *" 

Cjanure  de  nicrrurc  porphyrisè,  .  .  30  ccotigr. 

Opium  brut 10  TCQti);r. 

lUe  de  peiu *  trammp). 

Ulel q.  "■ 

Pait«  ».  a.  96  pilules.  Chaiiuo  pilule  cutilieiidra  1/t£>'  dn  grain  de  cr<"><>re 

de  mercure  et  l/H'  de  Kroiii  d'uiiiuoi,  J'ai  d^à  dit  ju«(u'à  iiuolle  Ji»e  Pareoi 
administrait  le  ryauurr. 
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§  3.  —  Itr  yuc/yuM  autret  préparaiioia  mercurietttâ. 

On  &  aussi  admiiiislnt  Vacrtate  dr  dndoxifde  de  mttrttrt  qui  r»i< 
sait  la  liase  des  pilules  de  Kvysrr.  ht  prolo-tnrtrnU  dt  tnfrcure  B  été 
1res  prvcDiiiié  par  Pressavîn ,  chirur|{ioii  do  Lyou  ;  il  en  faisait  une 
mu  qu'il  appelait  vfgéto-merairielU.  On  sait  que  le  proto-nilra/e 
et  Vaci'Mf  df  mtmire  ronslituaient  la  |>artie  active  du  sirop  de 
Beik-I  tant  viintv  par  Bouvart.  pt  qui  nVsisIe  plus  qu'en  uom  sur 
quelques  étiquettes.  Enfin  viennent  aussi  le  druto-nïtrate ,  pui«  le 
protO'plioipfiaU  de  mfrcurr.  Toulf^  cet  combinaiaoDS,  opénk^  dans 
des  vues  souvent  industrielles  ou  par  lo  désir  de  faire  autrement 
quand  on  ue  peut  faire  mleus,  sont  aujourd'tiui  tuinlxies  au  raug 
qu'elles  méritent. 

§  3.  —  Anidmtt  fimluils  par  le  mercure. 

L'Introduction  dans  l'organisme  d'une  certaine  quantité  de  mtat- 
cun  produit  quelquefois  des  accidents  qu'il  est  important  d«  cob- 
Dttlre  pour  là  érilar  et  les  combattre  :  la  saliratioo  ou  f''W"ftitff 
mcrcurMle  doit  être  plicée  en  tile  ici,  puis  vient  le  tremblwntnl 
laercarM. 

SALIVinOlt  IT  STOMlTtTI. 

Cet  locidenl  a  été  observé  dans  les  tempa  la  plus  ancMai,  qaad 
on  u'enplojrKit  le  mercure  que  contre  quelques  afbctiom  rntanéai. 
Aioal  Aricenne  indique  déjà  ie*  gargarismea  qu'on  devait  «■- 
ployer.  C'était  la  perte  plus  ou  moins  considérable  de  la  salive  qui 
avait  surtout  fixé  l'alteation  de  iioi  prédéceaaeurs,  et  ce  phénomène 
était  attribué  k  l'action  du  mercure  sur  les  glandes  salivairee  ou 
autres  organes  sécrétenrs.  Aujourd'hui  on  fait  jouer  le  princi- 
pal rAlc  h  rinOammation  des  gencives  et  de  ta  muqueuse  buccale; 
on  va  même  jusqu'il  annuler  celui  des  glandes  salivaires,  ce  qui  est 
une  exagération. 

La  salivation  est  bien  moins  fréquente  de  nos  jours  qu'autrefuia, 
puisque  nous  cherchons  à  l'éviter  en  la  considérant  comme  un 
accident,  tandis  que  nos  devanciers  la  provoquaient  par  les  fortes 
doses  de  mercure,  ou  leur  mode  d'adminisinilion,  la  oonskléitui 
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comiDe  une  crise  favorable  âla  gucrison  des  iiialndies  vénériennes. 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  la  un  pht^nomène  très  important  k  con- 
nallrc,  soit  pour  la  prophylaxie,  soit  pour  la  thérapculique  pro- 
prement dite. 

C«wa««.  —  I-es  enTanls,  avant  sept  ans,  lie  sont  presque  jamais 
ntkctés  de  salivation.  Avant  la  cliute  des  premières  dents,  en  effet, 
l«  mercure  agit  plulût  sur  les  voies  digeslives  que  sur  la  bouche. 

II  y  a  un  tempérament,  des  dispositions  morbides  qui  prédisposent 
tout  particulièrement  au  piyalisme  :  ainsi  les  tempéraments  lym- 
phatiques, la  scrofule,  le  scorbut,  ou  seulement  la  tendance  scor- 
batique.  Certains  états  de  l'inlestin.  de  la  bouche,  prédisposent  au 
ptyaltsnie  :  ainsi  la  constipation  habituelle  et  surtout  des  dents 
cariées  mal  entretenues. 

On  observe  plus  souvent  la  sutivation  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes.  D'ailleurs  chez  les  femmes  aussi  le  mercure  affecte  plus 
souvent  l'intestin ,  ce  qui  veut  dire  que  ce  sexe  supporte  moins 
facilement  te  mercure. 

Cerlainesmodiflcationsdu  tégument,  surloutles  actions  brusques, 
peuvent  déterminer  la  salivation.  Ainsi  l'exposition  subite  au  froid 
et  l'humidité,  en  entravant  les  fonctions  de  la  peau,  favorisent  le 
développement  du  ptyalisme;  c'est  ce  qui  fuit  qu'on  l'observe  moins 
souvent  l'été  que  l'hiver.  Ceci  doit  nous  engager  h  gnmntir  les  ma- 
lades du  froid  pendant  l'administration  du  mercure.  Hais  il  a  été 
reconnu  aussi  qu'une  température  élevée  pouvait  conduire  au  même 
résultat.  Ce  serait  surtout  la  chaleur  artificielle  qui  produirait  cet 
effet  :  ainsi,  quand  il  était  d'usage  d'enfermer  les  malades  qu'on 
frictionnait  dans  de  petites  pièces  fortement  chauffées,  on  voyait  le» 
malades  qui  passaient  leur  journée  autour  du  poilc  iMre  plus  sou- 
vent affectés  de  salivation  ;  ce  qui  peut  s'expliquer  par  la  turges- 
caiee  qui  s'opérait  alors  du  cdté  de  la  tête.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la 
théorie  du  chaud  et  du  froid ,  le  praticien  devra  garantir  les  malades 
de  leur  exagération. 

On  a  tenté  vainement  d'unir  au  mercure  des  corps,  des  substances 
qui  devaient  modifier  ses  propriétés,  de  manière  à  empêcher  la  sa- 
livation. On  lui  a  associé,  pour  cela,  le  soufre,  le  camphre,  etc.  ; 
toujours  l'efl'et  sur  la  bouche  s'est  produit ,  dans  certaines  circon- 
stances et  à  certaines  doses.  C'est  que  l'action  spéciale  sur  la  bouche 
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titi  lituit  pus  à  toi  OU  Ifll  iiiO()««  ilii  |in^]>arntiou,  puisque,  (fudle  qneml 
ceUc  préi>uralû)ii,  une  (uh  iittrmiuilo  tliios  récniiorDic,  «on  vtfH  sor 
Il  cousLitution ,  ssr  la  boticlw,  csl  l«  mAine;  car  UHilat  W  pré- 
parations meiTiirielli'K  subis§<rnl  un  chan};eineiit  ()ui  \m  râduilA 
une  même  forme.  C'est  du  moins  l'opinion  de  Uunter,  el  M.  MmIIm-, 
dans  ces  demicrs  lem|>s,  n  prouvé  uussi  que  toutes  )n  pnfMraliau 
mercurlelles  iiitrdjuilwi  dmis  TKatitmac  passout  à  IVilJit  àe  dmlo* 
cJilorure.  Aùi»i  l'effet  tient  non  u  la  prépnratiuii ,  mats  k  la  qoau- 
Ittii  du  fflcrcura  qui  arriveni  oti  un  temps  donné  data  Vàacmomio. 
Un  coinprond  uloi-s  que  \m  pr^^pura  lions  el  les  applicalions  qai 
iwrnitiltcnt  l'ubsorpliou  prunipto  et  nboiidsiiic  du  métal,  bim  •»• 
cident  imniùdial ,  produiront  le  plus  souvent  la  salivaliM  :  «i 
contraire,  If.s  préparations  dont  l'iiction  irritaukt  locale  13I  très 
prononcée  cauiooiit  plus  rarenioitt  l«  ptyslituiv,  el  oulti  pour  uiit: 
bonne  r&îiuu,  c'ott  qu'où  est  ebligi^  Kiors  du  mod^T  Immuddop 
lui  doses.  Il  riisulte  de  là  que  lei  rricii<Hi.s  inort-urit-ll'-^.  doiit 
l'action  locale  .>sl  iiistgniliinile  m  qui  pLUVuiil  iulmduiri;  duiia 
l'écoDomie  une  quantité  oonaidérable  de  mercure  en  tràa  peu  «le 
mops,  <oot  Irai  pronptement  suivies  de  sativaiioa  ;  iJ  en  est  da 
■dAhu  des  «ds  insolubles  administrés  k  l'inléneur  :  ainsi  le  proto- 
çbtorur^  A»  ooutraire,  le  deuloehlorure  et  le  ojianure  de  mercure 
produiront  très  rtramant  le  ptyalisraa,  parée  que  leur  action  cur- 
rosive  oblige  le  pralicieu  it  les  administrer  à  trà*  faibles  dose». 
AioaitC'^  la  quaiUiU  en  im  temps  donné  etnon  la  forme  du  mé* 
dicameot  qui  agit  lur  la  bouche.  U  est  bien  entendu  que  celle 
^|UatUité'.eat  anoue  relative  aux  individus,  car  il-est  des  maladeii 
qui  salivent  à  U  deuxième  l'rietion,.taiidis  que  d'autres  nesaliveul 
jam#îi.  On  sait  ce  que  j'ai  déjà  dît  des  enfanta  qui  ue  salivaient  pas 
avant  leur  septième  année. 

BjtufâémêKm,  Riarchc. — Ledébutde  lu  Ealivulioii.d'apiùct.' 
que  je  viens  de  dire ,  doit  varier  selon  la  dose  de  mercure  d'alxini 
administrée.  Ainsi,  pendmil  que  l'usage  des  riiclions  éltH  presque 
général,  on  observait  souvent  le  plyalisme  le  quatrième  jour-  Au- 
jourd'tmi,  avec  le  prolo-iodure,  par  exemple,  ii  1  dùcif^ramroe  par 
jour,  quand  la  bouctie  doit  s'atTucier,  c'ejît  ordinairement  dans  le 
cours  du  premier  septénaire  si  la  dose  reste  la  méiuo.  Cliaque  ék>- 
Talkioda  lit  doM  expose  à  UiaUvslion:  ainsi,  ou  a  vu  dcsnuUdt» 


i-wppoi'UT  la  dose  onliuairc  pcudatit  buîl  el  quinze  jours  de 
lltfilniinistratioii  du  prulo-iodure ,  et  soulfiir  do  lu  liouchû  dus 
âipj'oii  «joulniL  5  wn t i gril lu mes,  el  toutes  les  fois  ijue  l'addilioi) 
liâait  leiiLée.  Mais  si  l'on  proc<Mle  avec  plus  de  méiiageineiii ,  si 
40  lieu  d'élever  lu  doso  par  5  cenligrammes,  on  fracliotino  davaii- 
llSge,  ou  peut  la  porter  à  2  décîgraiuruca  par  jour  »aus  faii-o  soufirir 
ij^lMHiche. 

a^  Je  vais  ciaminer  les  syiDpldmes  en  conimençnnl  par  les  plus  \à- 
irs,  pur  ce  qu'on  appelle  le  premier  dtgi'é.  Il  y  a  d'abord  rougeur 
tuméfaction  des  gencives  ;  elles  sont  aussi  douloureuses  surtout  à 
^  pressiou  ;  on  seitt  alors  qu'elles  sont  molles  et  comme  fongueuses  ; 
[les  saignent  et  se  détachent  du  collet  des  dents  qui  sont  légère- 
tent  vacillantes.  Ce  sont  d'abord  les  gencives  iaférieui-es  qui  sout 
rjses  et,  en  général,  la  muqueuse  qui  est  en  anière  de  la  dent  de 
Igesse ,  surtout  quand  celle-ci  est  mal  sortie  et  qu'elle  pousse  ac- 
I jH^lleioent i  puis  viennent  les  gencives  supérieures;  cnlln,  les  joues 
fOpreunent,  les  bords  de  la  langue,  les  lèvres.  On  voit  sur  les  points 
soumis  à  la  pression  des  grosses  et  petites  molaires,  priucipaleineRl, 
des  dépressions  qui  correspondeut  au  corps  du  ces  douU,  et  drs 
Rfôtas  qui  correspoudcnt  aux  intervalles  qui  les  séparent.  Entre  les 
dépressiuiis  infériemes  et  supérieures  règne  une  arête  assez  sail- 
laate,  horizontalement  dirigée  d'avant  en  arriére;  elle  est  due  il 
l'écartemonl  que  laissent  entre  elles  les  deux  màclioires  ,  écarle- 
(Oeiit  qui  est  alors  plus  prononcé  qu'a  l'état  normal,  ce  qui  peut 
Otre  expliqué  par  le  gonllement  de  la  membrane  muqueuse  des 
parties  adjacentes,  et  la  douleur  qui  aDpéclie  les  dents  de  s'appli- 
quer les  unes  sur  les  autres.  La  voûte,  lu  voile  du  palais,  ses  piliers, 
I«a  amygdales,  la  luette,  quelquefois  le  pharynx,  participent  à  ces 
changements  pathologiques.  Il  y  a  souvent  exagération  du  volume 
des  glandes  buccales;  la  langue  est  turgescente,  rouge  et  doulou- 
vcuse  pendant  ses  mouvements;  elle  offre  sur  ses  bords  comme 
des  festons  qui  sont  des  empreintes  des  dents  j  ses  papilles  sont 
>iueli)uefuis  plus  saillantes  qu'à  l'état  normal.  Tous  les  mouvements 
auxquels  concourent  la  langue  et  les  parois  buccales  sout  plus  ou 
moins  gânés  ou  même  impossibles  à  cause  du  gonflement  de  ces 
parties,  delà  langue  un  particulier,  et  de  l'augmeulaiiot)  de  ladou- 
Uur.  J^.  ^çUe  skJF  d'HiiB  lëLij^ilù,  repoimbf ute  et  çfj:a«l^rislj(tu«,  U 
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nuladu  est  incoiamcxtû  pur  oa  ^aùi  dÀwgréabIc  niéUllwiu^  et  UH 
permutant,  [.as  gnn^liontt  »ou.s-niflxUlnirPS.  auxquclt  alxiultfsenl  Uà 
vaisseaux  hrupliiitiijues  île  lu  bouche,  s'engorgt^iil.  Le  baiit  da  cm 
se  tumulte  quelquefois  ;  len  \è\rvs,  \es  Joues,  ^■prouvent  souvent  une 
npèu!  d(!  boiiitnuflenient  qui  p^iit  devenir  oomid^nble. 

Coinni(>  je  l'ai  dît,  on  croyait  nutrefois  que  \e*  (tlandes  salivaim 
étaient  prinoîjialviiierit  vt  priniitiveiiierU  ttifccU-os.  Aujourd'hui  il 
est  des  auteurs  qui  pt^seiit  qu'olles  w\e  seraieitt  jamaia.  Celle  opi- 
nion Ml  pta)ii^rt-e.  Toulcroi^  il  est  bim  certain  que,  m^tue  <laut  les 
ejts  d'inllammnlion  de  œs  friandes,  le  degri^  d'innarnmalioa  u'tst 
point  en  rapport  avec  l'ubondatice  du  liquide  sécn^ti^.  Le*  gsnglïOBS 
lymphatiques  soiil  au  moins  autsi  souvent  affecta  que  lee  (;lendoii 
salivaires,  lesquelles  ncs'ufTectenl  prt^iue  jamais,  el  peut  dire  mésM 
jamais  que  consécutivement  ii  lu  muqueuse  buccale,  comme  cela  â 
lieu  dan.i  toutes  les  inflammations  de  relte  muqueuse^  L'ad^nile 
n'arrive  jamiiid  ii  un  do^ri'  consiili  rahlc,  et  il  l^st  ox(i*ssivement  rar« 
qtt'^  se  termine  par  aappnration.  Celte  tenoainniatHi  est  eoeore 
plus  ran  pour  les  glandes  salinires. 

La  quantité  de  salÎTe  qui  a'éconle  est  quelquefois  très  pm  eonsi- 
ilénible,surtoot  an  premier  degré  de  la  maladie;  maiipeaàpeai.ai 
l'tMi  ne  aospend  pat  le  traîleromt,  en  vingt-qaatre  beurea  le  nabde 
paiit  en  perdre  au  delli  de  tout  ce  qu'on  peut  imaginer.  On  a  dlé 
des  malades  qui  en  rendaient  jusqu'à  8  livres  pendant  cet  espace  de 
temps.  On  les  voit  la  tête  peoobëe  vers  nn  bassin,  et  soutenue  par 
nne  main ,  im  lèmes  tuméflées ,  la  langue  tendant  à  sortir  de  la 
boMbe,  et  celle-ci  entr'anverte,  laissant  ruisseler  la  salive. 

Fhllope  avait  d^à  avancé  que  la  salive  ainsi  rendue  contenait  da 
memire  an  dtaaolnton.  M.  Colson  a  reproduit  celte  opinion.  On 
■e  serait  assuré  de  la  présence  du  métal  en  plongeant  dans  la  salive 
une  lame  d'or  ou  de  cuivre.  Les  chimisU-s  tels  que  Chrisltson. 
Rhodes,  Metsner,  Bostock,  qui  ont  répété  cette  expérience  et  ont 
employé  les  procédés,  les  moyens  les  plus  délicals  et  les  plus  mul- 
tipliés, sont  arrivdfl  à  des  résultats  constamment  négalirs.  Selon 
Bostock,  le  caractère  le  plus  remarquable  de  la  salive  des  syphi- 
litiques, ce  qui  vent  dire  des  malades  soumis  à  un  trailemeot 
mercuriel,  consistcdans  la  diminution  très  gmndedela  proportion 
du  mucus.  La  salive  est  pluldt  séreuse  que  muqueuse.  En  eSét,  ce 
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Nquifle  est  alors  sécrété  en  trop  grande  abondance  pour  pouvoir 
élre  complètement  éinboré  ;  il  en  est  de  môme  de  foutes  les  Bécré- 
lions. 

L'exposé  que  je  viens  de  faire  comprend  les  sjmptômps  qui 
constituent  le  premier  degré  de  la  stomatite,  mais  les  symptOmes  k 
leur  summum  d'intensité.  Dans  le  second  degré,  C£s  symptdmes  en 
sedéveloppant  encore  impriment  un  nouveau  caTaclèreà  la  maladie, 
qui  présente  alors  un  autre  aspect.  Il  apparaltdes  plaques  d'un  rouge 
vif  sur  tous  les  points  de  la  muqueuse  buccale  eu  contact  avec  les 
dents.  Mais  les  phénomènes  caracléristiques  sont  des  productions 
diphlhériliques ,  espèce  d'enduit  qu'on  voit  sur  le  bord  libre  des 
gencives,  à  la  fnce  supérieure  de  i»  langue;  des  plaques  pseudo- 
membraneuses  sur  la  fiice  interne  des  lèvres,  des  joues,  sur  lescAté^ 
de  la  langue ,  précisément  dans  les  points  qui  correspondent  aux 
arcades  dentaires. 

Quand  arrive  le  tromème  dtgré,  les  pseudo-membranes  dispa- 
raissent ,  et  à  leur  place  ou  trouve  des  ulcérations  et  des  pertes  de 
rabslancfl  de  la  muqueuse. 

Le  quatrième  degré  est  marqué  par  un  ébranlement  plus  consi- 
dérable des  dents  qui  tombent  quelquefois;  car  l'inflammation  de 
muqueuse,  qui  au  premier  degré  était  bornée  au  l'euillel  interne  du 
follicule  dentaire,  lequel  est  en  rapport  et  adhère  au  collet  des 
dents,  s'est  étendue  nu  périoste  alvéolo-dentaire  :  d'où  la  séparation 
des  surfaces  qu'il  revêt,  c'est-à-dire  des  dents  et  des  alvéoles;  d'où 
ébranlement ,  chute  des  pi-emières  et  nécrose  des  secondes.  L'ac- 
tion du  mercure  peut  être  telle  sur  la  bouche,  que  les  gencives  tom- 
bent quelquefois  en  piitrilage,  que  la  langue  et  les  joues  se  gan- 
grènent. Ces  cas  sont  excessivement  rares,  car  l'aveuglement  pour 
le  mercure  et  l'obstination  à  continuer  son  administi'alion ,  quand 
il  alTecle  déjà  la  bouche,  ne  sont  plus  de  nos  jours. 

C'est  par  exception  qu'on  observe  une  fièvre  un  peu  caractérisée 
pendant  le  cours  de  la  salivation.  Dans  certains  cas  le  pouls  ac- 
quiert un  peu  <le  fréquence ,  la  peau  devient  chaude  ;  il  y  a  de  la 
céphalalgie,  de  l'insomnie,  un  abattemenl  général  et  de  l'ano- 
nxie.  Il  y  11  quelquefois  une  décoloration  considérable  des  tissus,  la 
face  surloutest  d'une  grande  pAleur;  les  malades  maigrissent;  il  sur- 
vient de  la  diarrhée,  du  trcmblemeni,  mvcc  ou  sans  paralysie:  mai» 
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aiiGout  U des  complications  i|ui  iiesoiiluiMervn»  (Ijlninltiuv  Irte 
FBi'eiiieiK,  £1  (]iiaiid  ou  a  piîrsitlii  (tuiis  l'otoploi  ilti  raervuTSi  luslgri 
!a  M'XiiHiitu. 

Il  u)it  mm  ijLio  Iji  sluinalite  paroounj  ces  tmis  liegt/is  qu»  ju  vii-iu 
du  (likiriru  puur  la  t«<;ililâ  de  l'éUide.  Aujounl'hui  elle  on  proaquo 
toujours  prlidllo ,  boriiùa  un  un  point  «les  ({eiicives  ou  tle  la  nU' 
iiuouM!  bucculc,  «t  ulU)  ilui'A  (le  (|uftl<iuti»  jour»  »  ({uelquo»  senntnM. 

lli«rno»tir.  —  Ctr  Sont  «urtout  li-s  uld^rutioiu  sypUilili(|«M 
qua  l'on  coiituiiil  ûvtx  iet  ulct-ralioiis  inercurieltts.  J'ai  établi  leva 
Uiffùrmictit  (|uui>il  il  sV;tt  agi  du  dia^nt»tic  dus  ctiancna.  U'ailloan 
.voici  )«  diagnostic  quo  M.  tiruppin  a  éUibli  dum  uiio  Ifoiiue  tiièM  : 

«Le  diajiDostiu  de  la  blomaliluincrcuriellfl,  diuil,  D'uatjaiuii 
diftHÙte;  ou  nu  p«ul  paH  la  confoitdrc  uvoc  la  slonialite  «mpta  et 
uvvc  colle  cauwM  par  ipielqut-s  ngiruts  particuliers,  connu  l'èmé- 
lii]ut-,  ciir  il  csl  nin-qiK-  l'on  m-  y<it  pn.s  iiiMiiiil  de  la  rnnM'i|ui  l'a 
■pwduite,  et  oaUaooonawaBoe  suffit;  pais,  à  dtfaol de  reiiMigBe- 
A6M1,  la  félidtti  de  l'haleine  et  rtijranletnent  dot  deaU  mattnûent 
bientdt  sur  la  voie.  Il  est  facile  aussi  de  disltugiier  les  uloéntiiHu 
iMBMiieUes  de  oalka  q«i  sosl  produites  par  le  virus  ■jpliilitique. 
ëa  «tbU  iMpMinièras  oeeuptat  la  fooe  ioteme  des  joues,  des  lànea, 
diMoétésde  la  laoBus^  et  comspondeot  èlaaaillie  des  dents;  las 
Mltraa  abclent  le  plus  oPifaiairenieBt  la  partie  intermoule  bord  des 
lèvrae,  lea  oocnniiaaurea,  la  i«ee  supérieure  de  la  langue,  ainsi  que 
Mcdléa,  le  voile  du  palais,  les  amygdales,  la  partie  supéneure  el 
no}VniM  du  pbaryni.  Laa  uloëret  syphilitiques  sont  profonds ,  ar- 
rwKlia ,  ont  des  bords  élevés  tailtéa  à  pic  ;  leur  fond  est  grisAlre . 
saW;  ceux  dus  au  mecoure  sont  superficiels,  irréguliers,  oouverU  de 
«eoorètiooa  OHOibranifonnaB  et  blanchâtres,  et  peu  nonabreuses; 
ta&a  l'ulcénition  est  toujours  précédée  do  rougeur,  de  goiillemeut 
de  la  iiieiubraiie  muqueuse  et  de  ptyalisnie,  lorsqu'elle  est  duo  à  des 
préparations  bydmrgyhquee.  Ajoutez  que  le  mercure  aggrave  tou- 
jours les  ulcérattous  mercurielles,  tandis  que  les  ulcérations  syphili- 
tiques sont  avaulageusament  inodiliëes  par  lui  (1).  » 

rvoavBSle.  —  Lo  pronostic  peut  être  envisagé  de  deux  ma- 
nierai  :  1*  Au  point  de  vue  des  désordres  lucaus  et  des  effets  sur  la 

m  (iu^pto,  Thm  4$  fmht,  IStfi. 
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eoDMilutioii,  ei  iudépead.'UDraenl  daî  coiisoqueiiceii  que  peuL  avoir 
ia  salivation  sur  le  Irailemenl  du  la  vùiolc;  2"  nu  point  de  vue  de 
cette  tliérapeutique. 

a.  Pour  ce  qui  esldes  désordres  locaux  et  généraux  produits  pur  le 
mercure ,  admûiisli-é  coismc  on  le  fait  maintenant ,  on  peut  dire 
qu'ils  sont  rari«,  très  rares.  Ainsi  il  faut  bien  que  l'on  s'opluiàlrâ  à 
soutenir  Im  doses  et  le  mode  d'administration  qui  aB'ectent  la 
bouche;  il  faut  que  le  malade  se  trouve  dans  dus  conditions  hy- 
giéniques malheureuses  et  que  sa  constitution  soit  profonde  meut 
débilitée  pour  qu'on  observe  ces  inorlilicalions  des  joues,  de  la 
langue ,  des  gencives  qui  laissent  après  elles  des  brèches ,  puis  des 
difformités  pouvant  entraver  les  fonctions  des  parties  uinsi  mal- 
U'ailées.  Pour  ce  qui  est  des  elfets  généraux,  ce  sont  des  symplâmes 
nerveux ,  un  épuisement ,  résultats  d'uni:  salivation  non  seulement 
abondaute,  mais  très  prolongoe.  Or,  je  le  répèlu,  il  est  rare  que  les 
praticiens  n'évitent  pas  ces  accidents  par  la  modération  dans  les 
doses  et  lesoin  qu'ils  ont  de  suspendre  l'administration  du  mei-curu 
quand  la  bouche  commence  à  s'alfector. 

b.  Au  second  point  de  vue,  c'est-à-dire  comme  influant  sm*  là 
traitement  de  la  vérole,  la  salivation  n'est  plus  jugée  ainsi  qu'au  lu 
faisait  autrefois,  puisqu'elle  était  considérée  comme  salutaire.  On 
ci'oyait,  eu  etiet,  que  le  virus  devait  éti'e  entraîné  par  la  sueur,  par 
UU  flux  intestinal,  surtout  par  uu  flux  salivaire,  et  il  a  existé  Due 
méthode  de  traitement  qui  s'appelait  pur  la  saiivalion,  laquelle  a 
^té  très  IoU(;lemps  suivie  ot  l'est  cncorti  cxcepUunuelIcment  par 
quelques  praticiens.  Aujourd'hui  on  évite  ce  llux  autant  que  pus- 
sibie,  et  l'on  suit  la  méthode  qui  a  été  appelée  par  vjilinction. 

Cependant  tous  les  praticiens  n'ont  pas  une  é^ale  craiute  de  lu 
salivation.  Il  en  est  qui  ne  la  jugent  pas  fuvorable  au  Irnitemeiil, 
mais  qui  ue  la  croient  pus  contraire;  du  moins  leur  manière d';id- 
ministrer  le  mercure  le  prouve.  Ainsi  ces  praticiens,  dans  le  truite- 
meut  des  S}'pbilides,  ue  craindront  pas  d'udmuiislrer  le  prolo-iodurc 
de  mercure,  jusqu'à  la  dose  de  1  décigrammes  et  plus  pur  jour.  Ils 
savent  que  cette  dose  peut  provoquer  un  certain  degré  de  salivation, 
cl  coiume  ils  pourront  l'an-éler  en  suspendant  l'admiulsliation  du 
mercure,  ils  se  permetteul  de  fortes  doses.  Mais  si  l'un  arrête  le  mer- 
cure, on  aaTitçiej>r^Bne8l.  Or.  selon  moi,  c'est  là  oii^nmdjfljou- 
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véai«Dl,  ccsl  une  cansc  d'insuccM  et  de  rfeïHîvp.  le  l'iii  d^ji  dîl. 
Ainsi  la  aulivation  volanlai  rement  ou  in  volonté  irr>ment  provoqn^ 
Mtd'uti  promislic  ritclii'ux  aux  dcus  points  dn  vue  que  j'ai  indiqnAt, 
air  «lie  peut  nuire  par  les  désordres  ([ne  le  merriire  cause  direrie- 
liMDt,  et  paive  qu'elle  force  le  praticien  i  Interrompre  un  traiunncot 
doaC  le  sucrJ^  lif-nl  twfiuconp  à  la  eontinuilé  dans  l'adminisintion 
de  MS  moyoïis.  Cejicndanl  il  est  quelques  cas,  mni.i  très  nir<^,  qui 
Kdiortscnt  le  praticien  k  pousser  un  peu  à  la  salivation;  mni*  c'eA 
pour  combattre  des  aecidenU  qui  peuvent  eompromcttre  avec  n  - 
pidité  d«s  organe»  d'une  ^nde  Importuncc  :  ainsi  j*at  constslé 
que  dans  \es  ms  d'irilts  syphilitiques  içraves.  on  pouvait  tirer  un 
cerlftin  profit  de  la  salivalini)  ;  il  s'oi>èi-e  alors  une  dérivation  du  rdt^ 
de  la  bouche  qui  d^har^K'  asscï  promptement  les  yeux.  Je  m^ien- 
dnii  <ur  cet  avantage  de  la  salivation  en  traitant  de  l'iritis. 

Tr«lt»ni»nl.—  Avant  tout,  on  devra  f'viler  In  salivation,  c'est- 
ii-din*  fnirt-  d'>  la  l'rophylaxie.  J'jii  dt^jà  dîl  le  pc»  de  succi-s  des  as- 
sociitfioBa  du  camphre  et  du  tourre  au  mercure.  En  exposaol  U 
nMiode  du  docteur  Pihorel ,  j'ai  prooTé  aussi  que  I'udIod  do  sal- 
Anr»  de  ehanx  ammonikcé  au  mercure  avait  été  inutilement  ttatée 
pemr  értlor  U  «tonutlte.  Il  Tant  mieux  pr^rer  conTentMeoMiit 
!•  radMle ,  comme  je  l'ai  déjà  recommandé  :  )i  saignée  préahbla 
pow  eerlains  sujets  forts  et  jeoMS ,  les  purgatih  d  les  bains  dana 
tons  les  cas  penrent  singulièrement  Avoriser  la  toWnnoe  pour  le 
mercure.  Hâte  la  meilleure  pn^ylaxie  est  celle  qu'on  basera 
aw  l'étude  des  causes  que  j'ai  déjà  faite.  On  évitera  les  change- 
meala  bmaques  de  température,  surtout  le  froid  humide.  Cepen- 
dant il  ne  faudrait  pas  tenir  le  malade  trop  enfenné  dans  do 
iMtl  peo  spadeui  et  fortement  chauffé.  J'ai  déjfc  dit  que  l'aceomD- 
iatîMi  des  malades  soumis  aux  frictions  dans  une  petite  salle 
ehauflHe  au  poêle  était  une  cause  déterminante  de  la  stomatite. 
Avant  tout,  il  faudra  éviter  d'employer  )e  mercure  à  hautes  doses, 
car  c'est  ce  métal  qui ,  en  arrivant  en  trop  grande  quantité  dans 
l'économie,  sans  que  celle-ci  y  soit  préparée ,  détermine  surtout  la 
salivation.  On  devra  donc,  si  l'on  juge  convenable  de  faire  parvenir 
une  grande  quantité  de  mercure  dans  l'économie,  procéder  arec 
ménagement  d'abord  pour  établir  une  espèce  de  tolérance  :  on  ne 
réiaaira  qoe  par  les  petites  doses  d'abord  et  ptr  le  temps. 
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V  Les  moyens  qui  composeiil  le  traitement  curalif  du  ptyalisine 
^  s'adressent  direclement  à  la  bouche,  ou  sont  dirigés  sur  d'autres 
'      points. 

Les  premiers  moyens  directs  qui  ont  été  proposés  sont  les  gar- 
garismes  adoucissants  et  astringents.  Si  l'on  consulte  l'expérience , 
on  verra  que  ces  deux  gargarismes  ont  des  avantages  réels,  mais  à 
des  époques  particulières  de  la  salivation.  Les  adoucissants,  par 
exemple,  conviennent  dans  les  pi-emiers  temps  de  l'irritation.  I)  est 
même  nécessaire,  lorsque  l'inflammation  est  vive,  d'ajouter  à  chaque 
gargarisme  de  200  grammes  de  véhicule,  comme  le  lait  tiède,  l'eau 
d'orge,  de  guimauve,  10  à  15  gouttes  de  laudanum  liquide. 

Quand  la  stomatite  est  arrivée  à  un  degré  extrême,  les  garga- 
rismes sont  insuilisanls.  On  commencera  alors  par  opérer  un  dé- 
gorgement local  des  parties  phlogosées;  on  appliquera  donc 
15  à  20  sangsues  au-dessous  du  bord  intérieur  de  la  mtichuire  , 
depuis  et  y  compris  l'angle  de  cet  os  jusqu'au  menton.  On  fera  bien 
saigner  les  piqûres  pendant  que  les  pieds  du  malade  seront  plongés 
dans  l'eau  très  chaude.  Plus  tard ,  on  remplacera  les  lotions  émoU 
lîentes  par  des  applications  d'oxycrat  ou  de  glace  pilée  aux  environs 
de  la  mikcboire  inférieure.  Le  malade  en  introduira  quelques  frag- 
ments dans  la  bouche.  Ces  moyens  seront  continués  tant  que  les  sym- 
ptômes se  maintiendront  il  un  certain  degré  de  vigueur;  mais  dès 
que  le  déclin  arrivera,  que  l'irritation  sera  sensiblement  diminuée,  on 
prescrira  les  gnrgarismes  astringents ,  tels  que  l'eau  de  plantain  et 
une  certaine  quantité  d'nlun ,  l'eau  vinaigrée  ou  acidulée  avec 
quelques  gouttes  d'acide  sulfurique,  une  décoction  de  roses  rouges, 
de  noix  de  galle,  de  tan. 

Les  ulcérations  mercurielles  sont  tellement  indolentes  vers  la  lin 
du  ptyalisme,  qu'elles  ne  se  cicatrisent  pas,  malgré  le  stimulus  qu'y 
portent  les  gargarismes  dont  il  vient  d'être  parlé.  Il  faut  les  toucher 
alors  avec  les  caustiques,  tels  que  lés  acides  nitrique  ou  sulfurique, 
le  collyre  de  Lanl'ranc ,  le  sulfate  de  cuivre  (vitriol  bleu],  la  pierre 
infernale  et  l'acide  hydrochlorique.  Cet  acide  a  beaucoup  été  em- 
ployé dans  ces  derniers  temps.  Avec  un  pinceau  on  le  porte  sur 
tous  les  points  ulcérés  et  on  les  modilic  ainsi  très  avantageusement, 
Ud  peut  en  faire  autant  avec  te  crayon  de  nitrate  d'argent.  Ces  caus- 
tiques peuvent  même  être  employés  au  début  mémo  de  ta  maladie. 
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Ib  tfrani  ap\i\\qné9  ninrs  mr  les  pnînis  (f<>«  (;n)rfvi>3  et  î\(s  {ooes 
^tniUvemetit  Blf.'ci^.  On  fait  ainsi  avortor  In  stomnlile ,  si  dh; 
L>st  [iKU  grave,  siiiloul  ai,  vu  [ntiiic  loiiip^,  le  iiicrcure  est  sup- 
prtné. 

On  B  flU3B)  «mploy^  avec  avantage  un  gargArï^mn  avec  f/8* 
darhlornre  An  soudp..  Hais  il  Tant  savoir  qu'on  rencontre  <les  ma- 
ladie ehn  Intquel»  ciHle  doso  <loit  J^lre  moindre,  parce  quVIle  irar 
«UM!  iiriP  irrilalion  trop  rive;  In  MV(«[irAon>  qu'elle duiino  ati  gar- 
mteme  devient  parfois  in^upportoMc.  Il  convient  alors  de  ne  pas 
to|>ér(erBu  deift  de  t/IO*  ou  de  ^f'IO'Atins  an  vAtiicvito  gtiminmix. 
Dans  d'autres  circonsianccs, au  conlrairo,  l'olonîc  des  ulcûrtis  mcr- 
enriels  peut  iHro  tHIc,  qu'il  puurrHÎt  Atn^  Irfts  avanlagi-ux  de  l«a 
tcntrlier  avec  un  pinceau  Irempii  dans  le  chlorure  de  soude  très  peu 
éinuiu  d'sau. 

M.  Lsgneaa  a  aumI  emplojiV  dans  les  mfim&i  vues ,  fli  qnetritMTdti 
(euli'fneni  [K)ur  corrigt-r  lu  (luantcur  d(?  l'iinlf ine  i\f»  ]>crsoiim^s  qui 
t  nn  traitement  mercuriel ,  quoiqu'elles  ne  fussent  pas 
e  atteintes  de  salÎTation  ,  ainsi  que  chet  plusieurs  autres  qui 
it  cette  repoDBsante  incommodité  h  d'autres  causes,  des  pas- 
tittat  dans  lesquelles  le  chlorure  de  soude  ou  de  diaux  se  trouvait 
nél«ng<  h  quantité  suffisante  de  gomme  et  de  sucre,  avec  addition 
d^lne  aubsianee  aromatique  quelconque. 
■■  L'spîum  fc  l'Intérieur  a  aussi  été  recommandé  pour  calmer  la  sa- 
tfation.  Mais  les  essais  qui  ont  été  entrepris  à  l'hospice  des  Téné- 
mn*  po^  oonslater  les  bons  effets  de  ce  médicament  n'ont  pas  él^ 
EaiptfBbln  è  sa  vertu  autisialagogue.  Si  les  tentatives  dont  il  vient 
d'être  parlé  n'ont  point  donné  de  résultats  en  faveur  de  l'opium 
flDisabêtanee,  on  ne  doit  pas  pour  cela  le  rejeter  absolument  dans 
le  cas  dn  ptyalisme.  On  fait  usage  avec  su^c^s  de  la  solution  vi- 
neuse (laudanum  liquide)  quand  ou  veut  calmer  une  (grande  irri- 
Wton  de  la  bouche. 

Hunier  avait  une  grande  fui  dans  l'rflicacité  de  l'i^pium.  Il  disait 
que,  quand  le  mercure  se  porlP  sur  la  bourlie  cl  sur  le  pharynx ,  il 
eut  souvent  utile  de  faire  dis  lotions  opiaciVs  sur  res  parties.  Il 
oalme  l'irritabilité,  et  par  consi-quent  la  douleur:  c'est  aussi  un 
moyen  de  diminuer  la  sécrétion.  Voici  deux  formules  qui  (mt  été 
vaniée»; 
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Stru|i  (le  tiiicl , iiO  giuiiinies  , 

N*9.     Dérorlion  de  racine  de  RDimauvr 18'l  Eratnmcs 

laudanum  liquide  de  Sydeubam.  ...    20  à  3i)  goutieti.  , 

Quel  que  soit  le  mode  d'aclioii  Jes  moyens  directs  poui'  arrêter  1& 
salivation,  connue  ils  ne  peuveul  ogir  qu'en  modéi-ant  instantané- 
ment l'irritation  locale  sans  avoir  aucune  influence  sur  la  cause  qui 
la  détermine,  on  ne  doit,  selon  M.  Lagneau,  les  considci'er  que 
comme  accessoires  aux  autres  anlisialagogues  qui  tendent  à  dé- 
placer celte  irritation  ou  à  rendre  le  mercure  inhabile  à  la  pro- 
duire PU  lui  faisant  subir,  si  l'on  en  croit  quelques  auteui's,  de  noui 
velles  combinaisons  (Lagneau).  En  ti^te  des  moyens  iodirt^its  il  faut 
placer  les  purgatifs.  Ils  entretiennent  un  point  d'irrilatioii  sur  les 
^testins,  qui  peut  prévenir  le  plyalisme,  et  leur  usage  continu  est 
un  eicellenl  moyen  curatif,  quand  la  salivation  n'a  pu  ôtre prévenue. 
Dans  ce  derniei'  eus  il  est  de  principe  de  les  administrer  beaucoup 
plus  fréquemment.  Les  purgatifs  agissent  souvent  avec  assez  de 
promptitude  pour  arrêter  la  marche  d'une  salivation  ordinaire  en 
cinq  ou  six  joui's.  D'autres  fois,  il  est  vr^ii ,  celte  évacuation  persé- 
vère jusqu'au  dixième  ou  quinzième  jour.  Mais  alors  même  les  pur- 
gatifs ne  sont  pas  sans  avantage,  car  ils  peuvent  au  moins  prévenir 
l'accroissement  de  l'irritation  buccale,  s'ils  so  montrent  insuflisaols 
pour  l'arrêter. 

On  prescrit  30  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  h 
prendre  dans  trois  verres  d'eau  de  chicorée,  ou  bien  on  dotme  une 
bouteille  de  citrate  de  magnésie.  M.  Lagneau  préconise  les  pilules 
de  snvon  avec  l'alotis,  d'après  la  formule  suivante  : 

SCTon  médicinal  . 60  graminnt. 

Ittiubartte  ta  pondre 30  grunrnea. 

k\oH  en  poudre  liuc 15  gramnir^. 

F.  I.  a.  des  pilules  du  poids  de  3U  ceoligramnies.  On  en  ninctii  de  3  è  G 
ptr  jour. 

Les  bnins  chauds  sont  nsse?.  l'réquemmeiil  empioyiîs  rontre  la 
snlivnlion.  On  expliqui-leureffienritr-  pur  l'excitalion  île  In  peanqui 
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auiro  aiiixi  lursclleli-JirorcesviUliwquiae  porLaîflDl  avt>clrop de viu- 
l«ncn  vers  l'appareil  salivaire.  On  compare  donc  leur  Action  à  ralle 
des  puriiAtifs  nt  dai  autres  irriUnLi  iiulirccU.  lien  «ertiil  dcnW*inodee 
tMiRg  rie  pieds  qu'on  prescrit  iiusai  avec  avanlagv  :  c«ux-ci  agissent 
Mirtout  coiDiafi  dérivatifs,  si  l'on  ajoute  de  la  niuulanle  en  poudre 
on  60  grsnimea  d'acide  hydrochloràgue.  On  a  eu  m»ura  aussi  aux 
v«atous<»  sèches  ou  scarifiées,  nus  rulx-fiimls,  oui  frictions  sèches, 
afin  de  transporter  l'irritatioti  sur  de»  urganci)  rloigiiû  de  l'appa- 
reil  salivairc.  On  en  Lit  venu  m^ine  aux  vésicitoinu.  Ils  ont  sur- 
tout réussi  lorsque  la  salivation  se  montrait  jiar  trop  upioiiilre; 
car  il  arrive  qaelquerois  t^ue  les  nioyens  le  plus  ordinaircmpol  Fffl> 
coca ,  et  sur  lesquels  on  a  le  plus  compU< ,  échouent,  et  qu'on  eti 
(^lifé  de  recourir,  pour  deniièrc  ressource,  k  d'autres  plus  vioInU. 
Les  vésicatoires ,  comme  les  ventouses,  s'appliquent  sur  l'un  ou 
rautr«  bras;  mais  un  ctwisini  la  nitque  h  cause  du  voisina^'  dei 
parlies  uITocIm's. 

Kima  BrunTole,  qoi  écrivit  en  1551,  supposait  que  le  mercure 
M  portait  à  l'étal  méuilique  sur  la  bouche  pour  produire  la  saliva- 
tkHi.  Il  conieilla  alors  de  faire  leair  constamment  dans  la  boudie 
doi  miUdea  utw  {ntee  ou  un  anneau  d'or,  afin  que  le  mercure  se 
«oabiDkt  avec  ce  métal  et  perdit  ainsi  ses  propriétés  sialagogues. 
Cet  expériences  ont  été  répétées  par  des  chimistes  habiles  de  nos 
jours,  et  l'on  n'a  jamais  remarqué  un  seul  atome  de  mercure  sur  la 
plèee  d'or. 

L'alBnité  qui  exkte  entre  le  soufre  et  le  mercure  ayant  été  i»* 
marquée  d^Miis  longtemps,  on  a  conseillé  de  bonue  heure  l'emploi 
de  M  eorps  simple  pour  arrêter  les  progrès  de  la  salivation.  Le 
sonfn  est  donné  en  substance  sous  forme  de  pastilles.  On  a  cru  re- 
connaître quelques  avantages  k  ce  moyen ,  malgré  notre  ignorance 
sur  sa  manière  d'agir  sur  nos  organes.  C'est  peut-être  un  dérivatif. 
Il  agirait  aussi  en  excitant  le  tube  alimcnlaire  et  en  donnant  un 
surcroît  d'activité  aui  fonctions  de  la  peau.  H.  Lagneuu,  qui  parait 
partisan  du  soufre,  lui  reproclie,  ainsi  qu'A  tous  les  autres  antisia- 
lagogues,  de  ne  pas  remplir  constamment  l'attente  du  praticien; 
mais  son  usage  étant  quelquefois  suivi  de  bons  effets,  il  le  recom- 
mande  d'autant  mieux  qu'il  est  très  innocent  et  n'exclut  pas  l'em- 
ploi simultané  des  purgatifs,  des  gargarismps  et  des  autres  moyais 
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appropriés.  Ce  praticien  a  eu  occa&iun  Je  vuir  Iti  soul'ii;,  niiisi  ad- 
iniiiislré ,  arrêter  jusqu'à  trois  l'ois  le  plyalisine  pendant  le  même 
traitement  ctita  un  sujet  dont  ki  bouche  s'échauffait  par  la  plus 
légère  doso  de  luercuie. 

Pearson  avait  reconnu  L'er&cacité  de  l'acide  sulTuriqueudministré 
comme  boisson.  On  le  donne  à  dose  suffisante  pour  rendre  une 
boisson  d'une  agréable  acidité.  M.  Lagiicau,  qui  a  expé(imenlé 
les  acides  tant  minéraux  que  végétaux,  pu  fuit  les  plus  grands 
éloges. 

J'ai  dft  exposer  aussi  brièvement  que  possible  la  plupart  des 
moyens  qui  ont  été  tentés  contre  la  salivation  ;  mais  je  dois  dire 
maintenant  que  tous  sont  loin  d'avoir  la  même  eflicacité.  La  csuté- 
risalion  légère  avec  l'acide  hydroclilorique  ou  le  nitrate  d'argent, 
les  purgatifs,  voilà  les  deux  bases  de  la  médication  directe  et 
iadirecte.  Les  autres  moyens  sont  très  accessoires,  excepté  cepen- 
dant la  saignée  locale  ou  générale  pour  les  sujets  jeunes,  sanguins, 
et  quand  il  y  a  congestion  manifeste  sur  la  bouche.  Il  est  bien  en- 
tendu qu'avant  tout  on  suspendra  l'administration  du  mercure. 

COLIQUES  ET  DlàHEOÉB.  ~  TnBHBLBMENT  «IRCURIEI.. 

Les  effets  morbides  du  mercure  sur  les  intestins  sont  peut-être 
plus  fréquents  aujourd'hui  que  la  salivation,  parce  qu'on  odrainistre 
presque  toujours  te  mercure  à  l'intérieur. 

La  diarrhée  et  surtout  les  coliques  ont  lieu  «liez  certains  malades 
api'ës  chaque  dose  de  mercure  et  se  prolongent  pendant  lu  journée 
et  la  nuit  suivante.  Cet  accident  est  plus  fréquent  chez  les  femmes, 
il  est  bien  plus  souvent  observé  à  la  suite  de  l'udininistration  du 
proto-iodure  de  mercure  que  quand  on  fait  usage  du  deutochlo- 
rure,  soit  parce  que  ce  dernier  sel  est  administré  à  plus  petite  dose, 
ou  peut-être  à  cause  do  son  association  presque  coiislanle  avec 
l'upium  ;  car  hk  formule  de  Uupuytrcn  est  très  usitée.  C'est  surtout 
<)uand  un  administre  ainsi  le  mercure  qu'on  observe  la  constipation. 
11  n'est  pas  très  rare,  en  elfet,  i{ue  mes  malades  de  l'hâpiUil  qui  sont 
iruités  pour  des  accidents  primitits  par  les  pilules  de  Uupuytreii 
se  plaignent  d'aller  trop  rarement  à  la  selle.  Mais  c'est  lA  un  in* 
l'onYénient  qui  u  bien  moins  d'importance  que  U  diarrhée  et  les 
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cotiquM;  aussi  tlCTrn-l-on,  dans  ce  dernier  «is.  Mipprîmor  )f 
mnrurR  ou  diminua  coiisklMibli.'iiX'nt  sa  dose  insqu'i  re  que  !(■ 
inalude  n«  soiiffVe  plun  du  vrntr^.  Soit  qu'on  diminue  ta  dos6  do 
mercure,  soil  qu'on  en  rejse  l'administration  pour  le  reprendre 
rosaite,  dans  tous  les  ras  on  dnvra  lui  associer  ro|jium. 

Quant  au  Ipemblemenl  intSTuriel ,  je  le  crois  très  rare  Je  ne  l'ai 
obwr\'4  que  trois  fuis ,  une  fois  rite»  utt  doreur,  une  fois  eliet  un 
muladp  qui  iivnit  ^t*  siMimis  ppmlntit  longtemps  aux  frictions.  Knlln, 
il  y  a  Dujminrhui  dans  mon  service  un  mnltide  clie/  lequel  cet  tic- 
eidi'nt  e«l  Mir\-enn  k  U  suite  de  radminislration  du  subtim^  en 
ImÎus.  Comme  les  faiU  de  celte  nature  sont  rare»  et  que  les  otaer- 
TAtiona  niHiiqtHnil  en  géin'ral  de  détails,  et  comme  je  iroui-e  ici  des 
rlrconslaiices  qui  nie  purvlssenl  d'im  writable  înt^rAt,  je  Tais  trans- 
crin;  les  ntAes  que  j'ai  pu  nvuerllir  sur  ce  malnile. 

!..  ,  lAir.^  l'st  fts(i  .t.'  vifipt-ncnf  aux  11  fM  pidn- le  l".  m.irt  IMJ 
et  a  ét^  couché  salle  0,  n'  1.  !l  a  eu  plusieurs  blennorrhagics.  Le 
dernier  écoulement  date  du  commencement  de  IflfiK.  Le  traitement 
fut  sul%-i  ti4s  irrégulièrement.  Le  malade  souflhiit  peu  ;  les  ganglions 
inguinaux  étaient  indolents.  A  la  fin  de  lKb9  (L...  était  à  l'bdpital 
de  Dijon),  l'écoulemant  l'arréta  au  moment  où  apparat  une  afloc- 
lion  cutanée  que  le  médecin  considéra  eomme  un  psoriasis.  \à: 
nrnlade  prit  alors  des  bains  de  sublimé  pendant  trois  semaines,  un 
chaque  jour.  Nous  n'avons  pu  saroir  ta  quantité  de  sublimé  pour 
chaque  bain. 

Dès  le  dixième  bain ,  L. .  ressentit  de  légères  douleurs  avec  ti- 
nillement  dans  les  muscles,  dans  ceux  du  bras  surtout.  BienlAl  cv 
fut  un  léger  tremblement  qui  durait  très  peu  de  temps.  En  même 
temps  le  malade  perdit  l'appétit,  il  fut  pris  d'une  céphalalgie  conti- 
nuelle, de  sueurs  abondantes.  Oinslipntion,  nfraiblissement  consi- 
dérable sans  nmiiicrissement. 

Au  vingt-deuxiémebain,L,.,eutde  violenlesalt,iqiicsaveci''Cumc 
k  la  bouche:  perle  de  connaissance  pendant  deux  heures;  roideur 
ronviilsive  des  membres.  En  revenant  à  lui,  il  se  trouva  atteint  d'un 
tremblement  général  assi'ï  fort  pour  rendre  b  inarelie  lr(>s  difïî- 
cik".  Cinq  nu  six  jours  après,  l'élat  du  malade  rommeiiça  à  s'amé- 
liorer, et  trois  semaines  plus  tard  les  jambes  el  les  lirasoreslaienl 
seuls  atteints  de  ce  Ifvmblement. 
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H      Le  mslfldti  sorlîl  alors  de  l'hôpilHl  de  Dijon.  Sa  inataiiie  diminue 

H  sous  l'influence  des  bains  simples;  le  tremblement  est  (levenu  in- 

H  terminent;  rarement  L...  passe  un  jour  entier  sans  en  être  atteint, 

H  \Ae  même  qu'il  peut  l'être  une ,  deux ,  trois  fois ,  jusqu'à  vingt  luis 

W    dans  un  jour.  (  Lu  durée  est  généralement  de  trois  &  dix  minutes .  ) 

Les  liqueurs  fortes  et  les  émotions  vives  influent  sur  ces  accès.  Les 

liains  de  sublimé  n'ont  pas  amené  de  cliangemcnt  dans  l'état  de 

l'alTection  cutanée  qui  n  guéri  seule  deux  mois  après. 

Malgré  cet  état  de  souffrance  du  système  nerveux ,  ce  malade  a 
Ëu  des  rapports  sexuels  ut  a  gagné  un  chancre  pour  letjuel  il  a  rê- 
blamé  nos  soins.  Go  chancre,  à  forme  serpigineu^e,  est  très  dnulou- 
reui  ;  il  y  a  de  phts  une  céphalalgie  des  plus  intenses.  Le  tremble- 
ment, borné  aux  membres,  va  en  s'améliorant,  sous  l'influence  des 
bains,  des  pur^jatifs  légers.  Il  est  bien  entendu  que  j'éloignerai  le 
mercure  autant  que  possible  quand  il  s'agira  d'entreprendre  le  trai- 
tement général.  Vuilii  un  fait  de  tremblement  mercuriel  épilepti- 
fbrme. 

Quant  aux  efl'ets  morbides  du  cOté  de  la  peau,  du  cAté  des  reins 
dont  on  parle  dans  quelques  livres  et  qui  auraient  été  prottuils  par 
le  mercure,  je  ne  sais  s'ils  ont  été  bien  observés  et  si  ce  sont  réel- 
lement des  accidents. 

Si  l'on  a  bien  suivi  tout  ce  que  j'ai  dit  sur  les  effets  morbides  du 
mercure,  on  restera  convaincu  qu'ils  ne  se  produisent  et  ne  pren- 
nent un  véritable  caractère  de  gravité  que  quand  l'adminislralion 
de  ce  moyen  est  vicieuse,  intempestive,  et  dans  certains  cas  où  la 
Oonslitution  se  montre  très  réfractaire  à  ce  moyen.  Kn  éloignant  les 
procédés  qui  introduisent  tout  d'un  coup  une  trop  grande  quantité 
de  mercure  dans  l'économie,  par  exemple,  les  frictions  ;  on  modé- 
rant les  doses  des  préparations  qui  sont  administrées  a  l'intérieui', 
on  pourra  presque  toujours  éviter  non  pas  les  légers  inconvénients 
du  traitement  mercuriel,  mais  les  effets  morbides  qui  peuvent  éire 
considérés  comme  des  accidents. 

En  dernière  analyse  et  en  deux  mots,  le  deutocblorure  à  faible 
dose  contre  les  accidents  àils  jitimili/s,  le  proto-io«lure  à  doses  un 
peu  plus  élevées  contre  les  accidents  dits  accoiidairfs,  voila  les  deux 
Tonnes  soua  lesquelles  le  mercure  rendra  le  plus  de  services  ii  la 
pratique. 
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L'introduction  ile  l'iode  danï  In  llu'irapeutiquo  de  la  syphilis  est  on 
événfinieiit  tout  réceiil  et  des  plus  lioureui.  Il  y  a  dune  un  certain  in* 
térfitàsuvotrcommentiU'eHtprotluit.  Eiil82t,Coïndet.iimonça(iu« 
U  Diutièri;  niMicalc  était  «n  i>uk«(<«»ion  d'un  nouveau  résolutif,  d'au 
fondant  pri-cieus,  l'iode.  En  m^mc  temps,  on  tentait  on  Angletorre 
une  révolution  contre  le  niercurc  ;  elle  gagnait  la  France  k  la  fa- 
veur des  idées  broussai siennes.  On  s'éleva  contre  le  mercure  noo 
stmlemeiit  parce  qn'il  ne  guérissait  pas  les  maladies  vénérienne*, 
mais  pnrco qu'il  provoquait  ou  aggravait  les  accidents  consinrutifs. 
Les  nuviitvurs  proscrivirent  donc  ce  métal  de  la  tlièrapcu  tique  sy- 
philitique ,  cl  nkluisireiit  cellf>^i  aui  adouci&sanls ,  aux  anliplUo- 
);istiques,  c'tsl-il-dire  aux  moyens  que  la  doctrine  physiologiqtM 
pmivail  liilért*r.  Mais  l'insufilsaiiw  de  ci's  iiioyciis  fut  bii'iiliH  dé- 
montrée dans  beaucoup  de  cas.  Alors  ne  voulant  pas  réhabiliter  le 
mercure,  ce  qui  eût  été  une  palinodie,  on  cberclm  un  autre  spéci- 
fique. L'iode ,  fixant  l'attention  des  tbérapeutistes ,  on  s'adressa  à 
l'iode.  Ainsi,  on  voit  déjà  Richoud-Desbrus,  en  1823,  prescrire  ce  mé- 
lalloide  contre  les  bubons  et  la  blennorrbagie  ;  en  Angleterre ,  les 
(auteurs  de  la  même  doctrine  entraient  dans  la  même  voie,  et  l'iode 
fut  proclamé  un  antisyphilitique. 

§  5.  —  lodure  de  polattium. 

L'iode  par  était  difficile  à  manier,  ses  eflets  étaient  trop  diven, 
trop  oppotés  même,  car  on  avait  observé  des  phénomènes  d'intoxi- 
cation après  de  très  petites  doses,  tandis  que  de  fortes  doses  avaient 
pu  quelquefois  être  administrées  impunément.  On  songea  alors  à 
combiner  ce  métalloïde  avec  d'autres  corps,  et  Buclianan,  de  Lon- 
dres, fut  le  premier  k  l'unir  à  l'amidon.  II  obtint  un  îodure  d'i- 
midoii  qui  fut  employé  avec  l'iodurc  de  fer,  en  France  et  à  Londres, 
et  comme  antistrumeux,  el  comme  antisyphiliiiquc,  mais  cela  sans 
méthode,  et  il  faut  le  dire,  avec  une  dcmi-continnce  seulement. 
Alors  {1HS6)  parut  la  fameuse  leçon  de  Wallacc  (1).  Ce  fut  l'inau- 

;i)  Tht  Lantti,  litraîton  <tf  miri  1830. 
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lODlTRE    DE   POTASSIUM,  SO? 

guratinn  <lc  l'iodure  de  potassium  comino moyen  hémiquc contre  la 
syphilis.  Cent  quarante-deux  cas  d'aflections  vénériennes  constitu- 
tionnelles Hllcsliiicnt  les  vertus  du  nouvcHu  médicament.  Et  il  faut 
le  proclamer  ici,  du  premier  coup  Wallace  arriva  a  In  formule  qui, 
aujourd'hui  encore,  peut  passer  pour  une  des  meilleures.  La  voici  : 

formule  de  Waltacf. 

F.»\i 250  grammM. 

lodurf  de  potassium 8  grarninM. 

Une  cuillerée  i  boocbe,  quatre  to\s  |iar  Jour. 

Le  malade  prenait  donc  à  peu  près  2  grammes  d'iodura  par  jour, 
C6  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  est  surBsaiit  pour  com- 
battre les  alfeclions  vËuériennes  les  plus  profondes. 

Bientôt  en  Franco,  en  Allemagne  Walhiee  fut  imité.  Cullcrier, 
M.  Ricord,  et  d'autres  praticiens  encore,  expérimentèrent  et  prâ- 
nèrent  l'iodure  de  potassium  qui  excita  un  véritable  enthousiasme. 
On  n'alla  pas  cependant  jusqu'à  proscrire  le  mercure,  mais  celui-ci 
fut  obligé  de  compter  avec  le  nouveau  venu,  et  M.  Eticord  se  char- 
gea de  faire  les  deux  paris.  Les  accidents  dits  Uiiiahvs  échurent  à 
l'iodure  de  potassium ,  et  les  secondaires  furent  conservés  au  mer- 
cure. Il  s'éleva  sur  ce  partage  des  réclamations;  je  les  ferai  con- 
liajtre. 

Beaucoup  de  raisons  militent  en  faveur  de  l'iodure  de  potassium  : 
d'abord  des  cures  vraiment  admirables  obtenues  en  triîs  peu  de 
temps,  comme  je  le  prouverai  plus  lard,  la  fncilité  de  son  admi- 
iiislratiou  et  l'absence  de  tout  véritable  danger,  ce  qui  n'existait  pas 
pour  l'iode  pur  et  les  autres  préparalions,  De  plus,  l'iodure  de  po- 
tassium étant  d'une  grande  solubilité  dans  l'eau ,  il  y  a  possibilité 
de  le  faire  prendre  dans  toutes  sortes  de  véhicules,  de  boissons.  Son 
action  étant  infiniment  moins  irritante  que  l'iode  pur,  on  peut 
l'administrer  à  de  très  hautes  doses,  puisqu'un  praticien  de  Paris  a 
osé  en  donner  jusqu'il  30  grammes  par  jour  et  même  plus.  On  peut 
aussi  descendre  jusqu'à  ."iO  centigrammes.  Il  est  donc  peu  desub- 
^tancesqui  se  prêtent  plus  à  la  variété  des  formules  et  aux  exigences 
de  rttge,  des  goùls,  des  convenances,  aux  caprices  même  des  ma- 
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819  utt  iDits  vlflùiEKMs  mns  coiixtarivEs. 

laileti.  La  dose  peut  aussi  élra  «ii  rapport  av«i-  I»  ile^n' ,  U  ualur« 
<ies  acci<li.>Dl)i  ;  curju  prouverai  pli»  liiril  que  l'iodiire  (wut  ivinplir 
une  double  iiidietitiim 

Jtt  nu  reproduirai  pas  >d  loulcfi  les  forniulv»  ipii  uni  >•(«  proposit» 
pour  ruitniiniilretUHi  de  l'ioiliire  de  poUwiuni ,  eu,  d'après  ce  <{im 
je  vieilli  de  dire ,  elles  doivent  être  innonitimbles.  Je  ne  ferni  coii- 
nnilre  ({uc  lc«  principales,  le»  plii&  utile». 

M  Ricord  m*  »i>rvuit  do  In  ftirmultt  que  voici  : 

Iuditr4  <Ib  pot**) lum U)  r«aUgi. 

Sirugi  dv  ptvul 30  graiiiDWi. 

Kaii  ill«lill^.    , fll  prjiramM 

lAt  doen  da  l'iodure  <^lDi«it  onanilA  auftaienl^^  toui  In  cIih] 
joors  de  1/2  gritmnie  jusqu'au  coT»p)ément  de  5  ^rainnu»  par  jour, 
(|ui  ii't'taii'Ml  i]i(c  r.irciii.-iil  it/'paW-.'i. 

Une  année  après,  lu  même  praticien  imprimait  qu'on  pouvait 
commencer  par  1  gramme  d'iodure  et  même  3  en  un  jour,  et  qu'on 
pouTalt  en  faire  supporter  toujours  en  un  jour  8  et  9  grammes. 

Enfin  ,  dans  tes  notes  de  la  deuxième  édition  de  Hunier,  M.  Rl- 
cord  dit  :  «  Lorsque  lea  accidents  terliatres  exist«)l  seuls,  le  mode 
de  traitement  qui  m'a  le  mieux  réussi  consiste  dans  l'emploi  de 
l'iodure  de  |)otassium. 

n  On  commencera  par  la  dose  journalière  de  3  grammes. 

n  Cette  dose  est  prise  en  trois  fois,  dans  la  journée  ,  dans  trois 
verres  de  décoction  de  salsepareille .  de  houblon  ou  de  saponaire. 
Les  doses  9ontensuileaut;mentée»de1  gramme,  tous  les  cinq  jours, 
jusqu'à  A  grammes  par  jour,  dose  que  j'ai  rarement  dépassée.  >  On 
va  voir  où  elle  est  portée  par  H.  Puche  dans  les  deux  formules  sui- 
vantes que  ce  praticien  a  lui-même  rédigées  : 

Sutulùni  d'iod'irc  dt  joilnsiiilm  lU  l'Iu-intaL 

lodurr  dr  poliHium. 100  iirinirar*. 

^»M toi)  Krauuiifi. 

Curhniillr ii.  *. 

K4ilr*  utir  Hiliilion  culiir^.  ru  nnr. 

l'M|c toDiTe  Ici lypbilidM  Urditn  el  les  »)mptdron  trriiatm,  loii  ulc^taiioni 
wih;witftt»fi,  lubcmilei,  >oil  périMlMM,  mmImm,  rarW 


lODUHK  DE  rt>Tissii;u.  311 

Aui  ikéei  de  3S  à  12j  grAiumrs  [ur  jour  ilaiin  uii  lilre  de  lisaue  aiiiùrc  i>u 
JtQdvi&liM.  A  boiiv  ta  f\\  luis  »  iiilrnalles  i^giui, 

.S'ii'oji  d'ioditie  (te  (m/a.uiiini 

lixlur*  d»  tii't*'>'"oi*  -  ' •!*  gniiuuw. 

.Vuiuttn  de  Uordewu AO  gruunirs. 

Sirop  df  BDcre 430  (irainmPa. 

OKhoDilIr q.  », 

Diises  de  2S  à  1 2S  itriimnifs  par  jonr.  dans  un  dcmi-lltrr  d'rau  rroidr.  A  boire 
CD  i\antr  fui»  à  iiilcrvollei  égaui, 

nTofa.  —  h»  dOH  de  riadare  de  iKitauiiuti  de  ce  Ûtoti  iwal  t^Irc  |Njrt^i>  à 
100  graiiimps. 

Quant  h  moi,  j'emploie  l'iodurc  de  potnssium  de  deux  manières  ; 
comme  tonique  et  comme  antisypliilîtique.  Je  ne  dépass»  jamais 
1  gnimnie  pour  remplir  la  première  indication,  et  je  vais  rare- 
ment su  delà  (le /)  grammes  pourobéiriUsecoode.  Jam'expliiiue  : 
je  erois  que  presque  loul«s  les  lOftlulivâ  vénènenoeg  peuvent  iHre 
truilt^  par  la  mercure ,  et  cela  «vec  succès,  «i  cet  agent  est  bien 
pinni»;  mais  U  constitution  lui  est  queliiuefois  autiitalliiqite; 
alors,  au  lieu  de  pmduirL'  dos  effets  curstits,  il  ne  produit  que 
des  eOvta  morbides  :  ainsi,  il  eât  des  n)Hl»des  prolondëmeat  dabi- 
Utés  qu'oit  ne  peut  d'abord  attaquer  par  le  mercure,  loquel  dépriioc 
cvidemnitint  les  forces,  car  c'est  ce  qu'on  appelle  un  hifposthéakcait. 
4e  donne  alors  l'iodure  du  potassium  depuis  25  et  50  centigraïuuiQ» 
jusqu'à  1  gramme ,  et  jamais  plus.  Par  ces  doses  jki  ne  me  pro- 
pose pus  un  effet  antidiatiiésique ,  je  ne  vise  pas  directement  au 
virus,  je  cherche  à  a^ii-  sur  la  constitution,  à  lu  i'ortilîer  et  la 
mettre  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  pour  lutter 
contre  l'agent  d'intoxication  et  pour  toléivr  plus  tard  le  mer- 
cure. L'iodure  alors  n'est  pas  un  spécilique,  et  quand  il  guérit 
c'est  indirectetuenl,  par  contre-coup.  I. 'estomac  vepreml  du  ton, 
l'appétit  sous  ces  petites  doses  devient  vif,  la  nutrition  s'active,  les 
forces  se  rétablissent,  et  il  n'est  pas  rare  qu'un  certain  embonpoint 
se  manifeste.  Uais  quelquefois  la  maladie  véiiérieinie  pei'siste.  S'il 
s'agit  d'une  sypliilideiiuperlicielle,  on  ne  la  voit  (uts  disparatlii^  ;  il 
peut  arriver  mérete  qu'elle  prenne  plus  d'activité  :  c'est  le  cas 
alors  de  faire  intervenir  le  mercure,  lequel  eat  employé  seul,  si  la 
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roRtlilution  <.'!(t  réUiblii',  ou  bien  on  r»(ljoitit  seulemrnià  l'iodure 
de  jMilitKsiuiu  ;  ou  tumbinc  les  deux  moyens.  Quand  li»  accideriU 
sont  plus  tardifs,  c'cGtà-diri*  quond  les  tissus  libreux,  osseux, 
les  organes  pruroods  Hont  aflectés ,  il  y  a  un  grand  aviiuluge  h  agir 
par  la  dnso  s|)éciflqu6.  par  oi>]le  qui  s'adresse  directement  nu  mal  ; 
on  débutent  alors  pnr  3  grammes  d'iodurede  potassium,  Rlin  d'allrr 
jusqn'ii  A  ou  0  grainmcs  pur  jour  dans  lu  mi^me  semuiiii^. 
Voici  ma  formule  : 

Eiu  dûtilléf 3S0  fraoïnm. 

lodurt  df  fiotaulum 16  ({"■■■■'M' 

Unr  (■ullleri'e  iiiallu  el  »uir.  H>n«  un  vrrrr  dr  lUanr  tir  liuublon  ou  de  up»- 
n«lrr.  Ou  iwui  Bllrr  pmgrr>*iv(Tiii«ul  Juh)u'r  tii  tuillrn^,  il  cuiiiinr,  il'«prts 
<-«ll(  formulp,  rhaquif  i-ulllrrép  romifiil  I  k'*"|'i>^  d'indiirr,  nn  pn  àooat  tlMl 
t  grimiuti  p«r  Jnnt,  Jr  n'anrltR  i  rctl«  doK  qu'ncriHiôiiaPlIciiirDt. 

A  rbôpitsl  du  Hidi  le*  Oacons  qui  contiennent  l'iodure  ODt  des 
lignes  transversales  sur  un  oâté  des  parois,  de  manière  à  marquer 
huit  espaces  dont  chacun  est  occupé  par  une  cuiller^  d«  solution, 
MMt  t  gramme  d'iodure;  les  Ascoos  contiennent  huit  cuillerée*.  J'en 
^  fait  faire  qui  en  contiennent  seite. 

On  peut  prouver  qu'à  haute  dose  l'iodure  agit  directement, 
eomme  antidiathésîque  :  1*  par  les  modiBcations  avantageuses  qui 
s'opèrent  du  cAlé  du  mal  avec  une  rapidité  incroyable,  quelles  que 
soient  les  cinxHiitanoes  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouve  le 
malade,  et  avant  que  l'ensemble  de  la  constitution  paraisse  le 
moiiu  du  monde  amélioré  ;  2*  par  les  insuccès  qu'on  observe  dans 
oeitains  cas  où  la  dose  administrée  a  été  au-dessous  de  1  gramme, 
et  les  succès  qui  sont  la  conséquence  de  l'élévation  de  la  dose,  et 
précisément  dans  ces  mêmes  cas.  J'ai  connu  un  jeune  littérateur  qui 
avait  une  ulcérnlion  tunlive  de  la  base  de  la  langue  assez  profonde 
|K>ur  loger  l'eitrémitéde  l'index.  Ce  malade  était  traité  inutilement 
depuis  six  mois  par  l'iodure  à  des  doses  qui  ne  s'élevaient  pas  au- 
dessus  de  50  centigrammes  par  jour-  Le  traitement  avait  été  .luivi 
en  province.  Arrivé  à  Paris,  nt  littérateur  voulut  bien  se  con- 
fier Il  mes  .soins,  et  je  débutai  par  2  grammes  par  jour  ;  j'arrivai  a 
fi  grammes  dans  la  première  semaine,  et  en  trente  jours  l'ulcération 
était  complètement  réparée> 


lODritE    DE     POTAbSlIM. 

L'iodure  de  potiissium  peut  aussi  avoir  un  effet  prophylu^^liqiie  ; 
il  peut  aider  le  mercure  à  empêcher  les  dernières  périodes  de  In  vé- 
role lie  se  produire.  Ainsi  je  le  donne  souvent  a  petites  doses,  après 
un  irailemeiit  complet,  par  le  mercure ,  des  accidents  primitifs  ou 
secondaires  qui  ont  offert  une  espèce  d'opiniittretê ,  surtout  quand 
le  sujet  est  débilité.  Je  fais  dissoudre  alors  l'iodure  de  potassium 
dans  du  sirop  de  fumeterre  ou  de  bardane  dont  on  prend  une  cuil- 
lerée à  bouche,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  daus  un  verre  de  lisana 
de  houblon. 

J'ai  déjà  fait  entendre  qu'on  ne  s'était  pas  borné  à  combattre  par 
l'iodure  de  potassium  les  accidents  tertiaires,  car  on  a  voulu  lui 
donner  une  part  dans  toute  la  thérapeutique  antisyphilitique.  Si  l'on 
parcourt  la  liste  ries  cas  qui  oui  été  traités  parWallace,  on  verra 
qu'elle  contient  des  lésions  secondaires,  et,  dans  ces  derniers  temps, 
on  a  proposé  non  seulement  l'iodure  contre  cette  seconde  phase  de 
la  syphilis,  mais  contre  lu  première,  celle  qui  est  représentée  par  Ita 
accidents  dits  primitifs,  MH.  Payan  (1)  et  Bazin  (2)  ont  publié  du 
farts  qui  prouvent  que  ce  puissant  modifîcHteur  a  produit,  dans  ces 
derniers  cas,  d'heureux  effets. 

Je  suis  loin  de  vouloir  contester  ces  faits,  car  j'en  posaèile  d'analo- 
gues, ayant  expérimenté  l'iodure  de  potassium  à  toutes  les  périodes 
de  la  syphilis  ;  j'ai  donc  vu  guérir  des  chancres,  des  alTections  cu- 
tanées secondaires  pendant  l'emploi  de  l'iodure  :  mais  l'action 
thérapeutique  de  ce  moyeu  ne  s'est  jamais  montrée  alors  avec  celle 
promptitude,  cette  netteté,  celte  évidence  qu'on  observe  quand  il 
est  employé  contre  les  accidents  dits  tertiaires  et  très  tardifs  ;  enfin , 
je  n'ai  jamais  constaté  ces  caractères  qui  foui  que  la  causalité  ne 
peut  être  mise  en  doute.  Dans  ces  nouvelles  applications,  la  guérisou, 
certes,  peut  être  rapportée  à  l'iodure,  mais  on  peut  en  faire  hoimeur 
aussi  à  la  nature,  car  il  s'est  presque  toujours  passé  un  temps  tmseï 
long  pour  qu'elle  arrivât, 

(1}  Voye»  Journal  de  la  Sociélé  de  titcdccine  <le  iuiriaauj-,  IXii. 
(2)  GoMMda  hûpUaux,  lSt3. 
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A  U  ricBeur,  fw  nv  sont  pua  do  vcritableH  HcciilcnU  que  j'ai  •  d^ 
crin  ici  ;  ce  «int,  ilaiis  io  plux  gmiid  uombn!  dw  cai>.  îles  oflsu  pa» 
Iho^iiiqunqui  dUparaÎMenl  tlta<|u'oQc«unrudniuiisiratkiD(laaa 
moyen  et  qui  ii'onl  |ire«qui!  juniau  unv  véritable  (invita.  r«i  «Mi 
M  produisent  (lu  côUido*  niuqueum  du  un.  dnyeus.de  U  bonclMi 
de  l'nstomac ,  dm  iDleslioe  ;  ils  peuvent  dira  observéi  »aMt  du  cM 
des  voies  uriiiaîres.  <ii>  la  peau  eltlu  sysit-me  lu-rvouï, 

L'aolioii  U  plu»  promplo  et  l«  plus  fr^uente  se  produit  «la  cMi  des 
niuqueuies  ptltiilairti  et  oculaire.  Lu  plupart  ilea  nuladt»  mmiI  pria, 
imdéhutdel'iodurede]x>lasiium,  d'uncory3)t()u«lt)ael'oUa8!<w>aif«. 
On  oliiervfloti  aiA(ne  k'inps  dm  a>mpl<)im'!)  proiionu»  d'ophllialime 
cnlarrlui-raMtéiniileiiM.'  avec  eliéuKtfts  x^rMik  plue  uu  moine  pn^ 
noim'  H  (Kittinti  des  ))aupii'i'r^ ;  ce  n'psl  iimikjuifoi»  qu'une  simplr 
m^Mip.  Il  Mt  rere  qiw  mb  daux  muquautes  dHviemeHl  te  siA^e 
d'oM  lécrdlioii  mueuao- purulente.  J'ai  gUerr^  un  malade  a«x 
clMnbiet  payantes  de  l'bApilal  da  Midi ,  dont  la  ooiijeiKliTa  k 
boursoufla  d'abord,  puis  survint  une  effusî*»  wnguise  du  tÎHU 
eeUubiire  dee  paupitras  4|ui  teignit  ce»  voiles  absolument  eonnte 
lUM  •eQhyauwe.  Le  oulada,  vu  de  tout,  ufeblait  porter  de  largi* 
lunettes  d'OD  bleu  violacé.  Je  le  traitais  pour  un  eB^orgeneut  chr*- 
■i^ue  d'uD  testicule;  il  était  fort  débilité;  il  M  preiuit  qu'un 
gnauB»  d'iodure. 

1«  aalivBtioa  est  aaiei  fréquente;  elle  est  très  analogue k  celle 
dn(emiDeeeoc«utee,quiGOM9laenuaeiorteder^urgitatio«d'uBe 
wliv*  salée  d'un  goût  métallique  et  ainère.  Elle  simule  jusqu'à 
vm  certaia  point  la  salivation  mercurïelle,  car  on  reaeooire  cbei 
quelques  malades  un  peu  de  gonflement  rrylbémateus,  œdéranteui 
des  gencives;  mais  celle  congestion  ue  va  jamais  jusqu'à  l'iiifUro- 
miilion  comme  dans  la  .iHlivalioi)  mercuriellc.  D'ailleurs  le  ptja- 
lisnie  indique  n'est  jamais  avec  iilcéralioti  de  la  niuqucusc  biiccak-  ; 
il  n'y  H  pas  d'odeur  parliouliére,  dit  fétidité  do  l'haleine.  Selon 
M.  Cayan,  la  cliimie  a  pu  dériionlrcr  la  présence  de  l'iodiire  dans  l.i 
salive  (IK 

(i;  Voiri  le  Iritail  d«re  medrciu  sur  IVmiilui  dr  l'irHliirr  itr  |ii>ta>siurii.  rlr  , 
p.  3il. 
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Les  voies  digestives  loléreul  bien  l'iodure,  dans  le  pliif 
nombre  des  cns,  et  l'on  n  vu  Ktirvenir  souvent  plus  d'appétU 
pendant  son  aduiinislratioii,  surtout  à  petites  doses;  mais  queU 
quelois  les  malades  se  plaignent  d'une  douleur,  d 
(le  ^ëiut  dans  la  région  du  grand  cul-de-sac  de  l'estoiuac.  Oetti 
douleur  a  quelquefois  do  l'aualogie  avec  la  pleurodynie.  WaW 
lace  avait  déjii  l'ait  ccttu  l'einarque  ;  il  parle  de  la  toux ,  de  la  g 
dâ  la  i-esjfH ration.  Mais  ici  la  dauleur  est  plus  profonde  que  daat 
la  pleurodyiiie.  Dans  certains  cas,  la  soir  est  augmentée,  quoique^ 
plus  ordinairement  l'appétit  seul  soit  accm  et  lu  nutrition  rorlerneBl 
activée,  du  manière  que  les  laalndes  prennent  bîenUU  de  l'cmbon- 
poiul.  On  a  observé,  mais  ritremeiit,  dt»  vomisseiuenls  et  de  la  diMS 
rliée.  M.  fuyan  cite  un  enfant  scrofuleux  clieit  lequel  l'iodure  à» 
potassium  aurait  produit  une  gasli-u-entérite  chronique  qui  a  s 
prè«  d'un  mois  à  se  dissiper.  Je  dirai  d'abord  qu'une  gastro-enlé- 
rile  cbrooiquti  qui  ne  persiste  pas  davantage  est  un  accident  forl 
peu  grave,  et  j'ajouterai  que  M.  Pajan  signale  une  mauvaise  nour< 
rilurc  comme  ayant  pu  jouer  un  rdie  ici. 

On  a  signalé  aussi,  mais  rarement,  des  symptômes  de  bi-oncbite. 
Quelques  phénomènes  peuvent  se  présente^-  du  cùlé  de  la  peau  :  ce 
sont,  le  plus  souvent,  des  éruplioos  qui  se  rapportent  à  l'acné,  àla 
fuime  ecthymaleuse  à  très  petites  pustules,  ie  traite  eu  ville  un 
malade  qui  a  le  visage  couvert  d'une  éruption  qui  ressemble  au 
début  de  la  variole,  et  rela  ic  lendemain  de  l'administra tiou  de 
l'iodure,  si  l'on  dépasse  1  gramme.  Il  est  bieu  plus  rare  d'observer 
la  maladie  tachetée  de  Weslohl.  M.  Payan  en  cîle  un  exemple 
dans  son  mémoire.  Le  sujet  était  lympliatiquc.  H  prenait  d«  l'io- 
dure depuis  deux  mois.  Il  apparut  aux  deus  jambes  des  taches 
comtne  des  ecchymoses  résullanl  d'une  contusion. 

Les  voies  urinaires  sont  très  intluencées  chez  quelques  sujets,  et 
la  sécrétion  de  l'urine  fortement  accrue,  dans  la  plupart  des  cas, 
M.  Payan  a  vu  un  malade  rendre  7  litres  d'urine  en  vingt-quatre 
heures.  11  prenait  1  gramme  1/4  par  jour  d'iudure.  t1  faut  dire  que 
ce  malade  avait  une  affection  chronique  de  la  vessie  et  peut-être  des 

Lu  circulation  n'est  pas  manifestement  impressionnée.  L'école 
italienne  prétend  que  le  pouls  est  ralenti.  M.  Payan  assure  qu'il  y 
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ft  acUviià  plus  grande  de  la  rimilatmn.  Aussi  l<?s  hémorrhagies  ex- 
coplionnollcs  qu'on  a  oti^erm'ï  ont  ùlà  considéra  taiitdt  comme 
piuivcs,  tunUM  ctiiiimn  tictiv<«.  J'ai  obeervé  un  malade  qui  eut  an 
Hignement  du  ner.  après  avoir  pris  pendant  dtïuic  jours  2  Knimnea 
d'iodure  :  il  était  UH  dt'bilit*'.  «  Du  rôle  du  sj-slènip  nrarmn.  dit 
M.  Ricord ,  quelques  malades  ont  i^pruuvé  ce  qu'on  a  d<!sign^  sons 
le  nom  d'iutosicJilion  iodiquc ,  canicléris«.'«  par  un  \tm  d'ino^rtllodc 
daoa  les  mouvements  volonlniivs,  quelques  soubresauts  dans  les 
mmdes,  des  pesanleurs  do  tête,  une  isorlo  do  paresse  intollecluelle, 
M  quelquefois  par  un  li^ger  trouMe  de  l'Intel lig(^ne« 

«On  a  reproclii^ii  l'iodure  de  potassium  de  déterminer  l'utropliie 
des  glande»  ,  des  mamelles  et  des  tesUeules  en  parllculiin-.  L'iodnre 
de  potassium  est.  en  efTel,  un  des  plus  puissants  r^lutir:i  que  }e 
ennnaifise,  mais  son  action  ne  se  manireste  que  sur  les  organe*  ni^ 
ladfl»  dont  elle  n'empècbe  pas,  dans  tous  les  ras,  l'alropUie,  alm- 
phie  qu'elle  peut  inAme  favoriser,  mais  qu'i  Ho  ne  saurait  prodnîre 
à  elle  seule  [1}." 

g  6.  —  /ixhre  de  fn: 

L'iodure  de  fer  est  cmployi^  quelquefois  contre  les  acridenls  tanlifs 
de  la  vi^rolo.  Selon  H-  Bouchardal,  les  méilecins  de  l'HdleUDieu 
emploient  di'puis  dix  ans  e«t  héTiùque  agent  ii  haute  dose  pour 
combattre  les  nrridents  syphilitiques  Huciens ,  rebelles  aui  prépa- 
rations mereurleltai. 

J'ai  la  conviction  que  l'iodure  de  fer  est  un  agent  tliérapeuliqne 
d'DDO  certaine  puissance  ;  mais  je  suis  certain  que,  dans  le  plut 
grand  nombre  t\tv  cas  d'insuflisance  du  mercure,  l'iodure  de  jto- 
Usahim  aura  beaucoup  plus  de  succès. 

L'ioduro  de  fer  pourra  surtout  être  employi^  quand  la  radieiii; 
syphilitique  se  pmnoncern,  dans  les  états  anémiques,  nlirr.  les  sujets 
aflkîblis  et  quand  il  y  aura  complication  scrofuleuse. 

M.  BaumiiA  a  observé  que,  dans  des  e.is  de  défaut  de  plasticib''  du 
sang,  d'nle^res  interminables,  les  pilules  de  proto  iodure  de  fer  pro- 
duisent un  eiTet  trr»  priimpt  et  trh  reumrquahlv. 

Voici  la  formule  du  M.  Ihiu<:|jardat  : 
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Iode. 80  grammei. 

F«r,  un  eidi  environ 40  grammu. 

Eaa 100  gramin», 

LaiiMi  ré*gif  k  ane  t»mpérilure  de  60  degrés  jusqu'à  ve  que  Ici  liquenn 
tuieal  démluréei;  décaulei,  évaporez  alun  rapidemcal  dan!  un  mortier  de  Ter. 
Quand  l'eau  est  à  pfu  prèi  diuipéc,  ajoutez  alors  : 

Miel 50  graiiuuM. 

Pondre  de  gomme  el  de  guimauve.      q.  s. 
F.  1.  a.  1000   pilules  qui  euntieuneut  rliaeuDe  1    dévigramine  environ  da 
proto-iodurc  de  fer.  On  en  preirril  il'atxird  i  par  Jour,  on  él^ve  sacceMivemtM 
celle  quantité  jusqu'à  20  el  même  3U. 

C'est  là  une  forme  très  commode  pour  administrer  le  proto- 
iodure  de  fer.  Mais  il  faut  savoir  qu'on  ne  peut  l'airt:  supporter  les 
quantités  considérables  d'iodure  de  fur  ici  indiquées  que  quand  le 
eel  ne  contient  point  d'iode  libre.  Les  médecins  de  t'Hôtet-Dieu  ont 
souvent  fait  observer  à  M.  Bouclinrdat  qu'eu  ville  ils  ne  pouvaient 
arriver  à  des  doses  aussi  considérables  qu'k  l'Iiûpilal.  Ce  chimiste 
attribue  cette  ditt'érence  à  la  présence  de  l'iode  libre  dans  les  pilules 
qu'on  fait  dans  les  pharmacies  ordinaires.  On  peut,  selon  lui,  com- 
plètement éviter  cet  inconvénient  par  lu  furniule  suivante  : 

Prolo-iodure  de  fer 10  gnmine». 

Carbonate  de  potasse 5  grammei. 

Hiel S  itrommei. 

Poudre  de  gomme  et  (le  guimauve.  .  .  q.  s. 
Faites  100  pilules,  i  a  10  par  jour. 

Ce  qui  vaut  encore  mieux,  c'est  de  ne  pas  élever  les  doses  de  proto- 
iodure  de  fer,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  que  c'est  un  moyen 
qui  doit  agir  longtemps  sur  la  constitution  avant  d'avoir  un  effet 
réellement  curatif. 

Je  me  sers  beaucoup  plus  souvent  du  sirop  d'iudure  d'après  ces 
ileui  formules  : 

Prolo-iodure  de  fer n  gronitucs. 

Sirop  de  suere r.OO  gramme», 

Wkt.  .K  prendre  cinq  ou  ili  cnilleri^ei  par  jnur. 

Ou  bien  : 


MALADIES   vtM:»IK»n»  DITkd  UMSÙCUTIVIS. 


Sln^  (WlnnOiiUP MM 

rrutu-iniliin-  lie  Ut i 

DtU(  ruillfi^ri  par  Juur  :  un  |wul  al1tr]uM|il*à  ù\. 


§  T.—Or,argent,phiine. 

I/or  en  poudra,  combiuu  avec  l'oxygèiic,  l'iutliaioiBû ,  rar{:>-]it. 
ou  «niKlgainé  avec  le  mercun.',  n  été  proposé  et  adtnitiistn-  commi* 
Mitil)'pliilUique.  Ou  peut  voir  Uciy,  dans  iMin  Miiuceou  traité  de  Ja 
maladif  vén^ienne  (169^},  dira  :  u  ie  nn  lutarai»  aatec  exafiiirer  In 
vertiiR  de  ce  ramède.  nlVay  iiV-lHit  [«ts  l«  seul  ndminilcur  dp  sou 
Apuque;cep«iidRi}tbi(>nt4t  k'silnicpJ'ouMi  lu  plus  profond  rcmpla- 
cèr«nt  1«  MogM  Ica  plus  pompeux.  Mais,  dsim  ûps  derniws  traipi 
[*8H).  Chiwtlftn  ordonna  l'or  commp  wt  lumiron  rtmMf  rfiw»  ta 
malfvUfi  v*Mrtr-nnri  ri  Ufvij'htli'jurn  Sprra  f de  Moni[>p|llflr  ^  MWiyi 
f MfMt  ;  on  Toulut  aussi  tenter  le  platine.  Chmlien  a  emplové 
Btmtmt  Chydrochlorale  d'or  et  de  sodinm,  parties  égales,  pour  une 
IMNldre;  il  a  aussi  essayé  Voxyde  précipité  par  l'étain  ou  la  potuse 
Bt  l'or  métallique,  mais  exlrémemeot  divisé.  «Ces  trois  pr^ritions 
ont  complètement  réussi ,  quelle  que  fût  la  natura  des  svmplAmea 
syphilitiques  contre  lesquels  on  les  a  prescrites  (1).  »  La  poudre  est 
administrée,  d'après  la  métliode  de  Clare,  en  frictions  sur  les  gen- 
cives, la  face  interne  des  lèvres  et  sur  lu  langue.  Chrestien  faisait 
aussi  usage  des  pilules  suivantes  : 

Hidrochlonle  d'or  ft  d«  ioode.  ...        S  rfDlicr. 

Etlnit  de  diphne  raeiereum R  dMgr. 

Sirop  tloiptf q.  1. 

Pour  1%  pilnlM.  Vt»  par  Jnnr;  illrr  proffmufirinrni  Janqn'i  !t  pi  plot. 

L'or  R  toujours  conserve  des  partisatisà  Montpellier,  surlouldiàiis 
lu  ramilItMleChix-slieii.  Il  a  éli-  oxpi-riniciiti-  avec  des  preveiitioiu 
fiivurabk-s ,  à  Paris ,  par  M  Legranil  l't  à  Toiiloii  par  H.  Iteynaud. 
Voici  riinirnent  ci;  dernier  i'1ili'ur((ii'ii  l'a  cniployi-  et  jiit:<'.  Je  feni 
cuiHiallif  eiisuiU^  l'opinion  de  quelques  aulivs  sy pin liogra plias  sur 

,1)  l.a|iifui.  (.  Il,  p.  I93. 
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1cm^m«>nio(1iticHtetir,  et  je  dii-ai,  in  [liissHiil,  re  qu'ils  penseni  aussi 
de  l'nrgenl  et  du  plaline. 

M.  ReyiiBud  se  Sert  de  la  même  Combinaison  que  Chrestien  :  5  cen- 
tigrammes [  I  i^'raiti)  (lu  sel  et  10  centigrammes  (2  grains)  âà 
poudre  d'iris  ou  de  lycopode  traitée  par  l'eau  et  l'alcool,  qu'il  m6l6 
exactement  et  divise  en  douze  paquets  i5gaox, 

Un  paquet  en  frictions  sur  la  langue  et  la  face  Interne  des  jouet 
tuus  les  matins.  Le  malade  humecte  le  doigt  indicateur  droit  avec 
(Je  la  salive ,  le  charge  do  la  poudre,  et  friclionne  la  langue  peii' 
daiit  cinq  h  dix  minutes;  il  essuie  son  doigt,  à  la  Gn,  contre  lei 
joues.  On  choisit  cette  demi&re  partie  pour  la  friction,  s!  quelque 
cause  empâche  de  la  pratiquer  sur  la  langue.  On  pourrait  faire  la 
friction  sur  les  gencives,  mais  il  serait  trop  difUcile,  dans  ce  cas,  d* 
mettre  les  dents  h  l'abri  de  l'or,  et  d'empêcher  la  coloration  noire 
désagréable  qu'il  détermine  sur  leur  collet. 

La  salive  afflue  avec  abondance  dans  la  bouche  ;  elle  doit  être 
avalée  en  entier,  chargée  qu'elle  est  toujours  de  quelques  atomes 
de  sel. 

Apr&s  cette  première  série  de  frictions ,  M.  Reyiiaud  on  prescrit 
une  seconde  en  divisant  les  mômes  doses  de  murlale  d'or  et  de 
poudre  inerte  en  dix  paquets,  puis  une  troisième  en  huit  paquets , 
une  quatriëmeen  sept,  une  ciiiquiéroe  en  six,  une  sixième  en  cinq, 
une  septième  en  quatre .  une  huitième  en  trois.  Dans  les  cas  les 
plus  opiniJklres,  on  continue  plusieurs  séries  ft  quatre  ou  k  trois  di- 
visions, de  manière  à  atteindre  presque  toujours  des  doses  plus  fortes 
que  celles  de  Chrestien  ,  et  k  pousser  quelquefois  jusqu'à  12  et 
15  grains  de  set  d'or. 

D'après  M.  Beynaud,  les  traitements  ordinaires  sont  de  six  à  neaf 
séries  de  fVictions,  c'est-b-dire  de  30  k  fiO  centigrammes  (de  6  & 
9  grains  1  de  perchlorure  d'or  et  de  soude.  Souvent,  dans  les  cat 
graves  surtout,  ce  praticien  ajoute  l'emploi  de  l'oxyde  d'or  en  pi- 
luli-s,  et  compose  quelquefois  ces  pilules  avec  l'extrait  d'écorce  de 
gnrou,  mais  le  plus  habituellement  avec  l'extrait  decigu^etrextnft 
de  douce-amère  à  la  dose  de  5  centigrammes  (1  grain)  d'oxyde 
d'or,  et  50  centigrammes  (9  grains)  de  chaque  extrait  pour  dix  pi- 
lules contenant  chacune  un  dixième  de  grain  d'or.  Deux  pilules  par 
jour,  une  le  matin  à  jeun,  et  la  seconde  le  soir,  une  heure  avant  le 


i 
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repus  ou  qualru  hi-iirt's  u|)ii-s;  un  vuuiiisi  Jumju'ù  (il),  iQ  uu  ftOcoi- 

tigranmiis  (fi,  10  ou  13  gruiiis)  d'oxyde  d'or. 

Les  tisanes  de  saponaire,  do  cbicoré«  ou  de  ulwpsreillc  sout 
pre»cntes  i^omme  accessoires.  Il  eflt  bieu  eiiloudu  que  l'Iiygi^M 
complt^tera  le  traitement. 

M,  Rcynaud  dit  n'avoir  jamais  observé,  sotu  l'influence  des  Irai- 
temcnts  pur  li.'s  pri-pai-u lions  <l'or  (et  il  les  a  empIoyé«8  au  moins  une 
centaine  de  fois),  les  atreclioiis  de  la  boiiclie  et  It»  irhtjitions  gastro- 
intestinales  que  leur  attribuent  quciquui  uut«urs.  Souvent  vlleg 
n'ont  pus  paru  ciiei-cer  d'nclîou  notable  sur  l'économie  ;  soavod 
elU-»unt  déterniiiiii  un  peu  d'excitation  géniale,  et  dans  quelque! 
ras  seulement  cette  excitation  s'est  acctim)>agni^  d'un  peu  de  cé- 
phalalgie ou  d'un  peu  de  véuctioii  fûbrilt;  que  la  ceiuaLiou  môme»- 
liinée  du  tvmède  a  bientôt  t'ait  disparaître.  H.  Iloynaud  dit,  enfin, 
que  iiretque  loujours,  soua  l'inlluence  de  ce  traitement ,  il  a  vu  di- 
minuer progrossi voi lient,  v\  ijurnr  Iwl  ù  fait  Ut  mxiilrnls  tertiuirrt 
de  la  iyphilU  (1). 

On  le  voit,  )c  ne  commence  pas  l'exposé  des  opinions,  sur  l'effica- 
cité de  l'or,  parcelles  qu'onpeutcroiremulreiltantes.  J'ai  voulu,  an 
contraire ,  débuter  par  l'opinion  d'un  auteur  qui  peut  être  coosidéré 
comme  un  parUsan  de  l'or.  Hais  je  ne  puis  me  dispenser  de  Taire 
remarquer  que  H.  Reynaud  est  aussi  un  grand  partisan  de  l'ioduic 
de  potassium,  moyen  qui  triomphe,  comme  on  le  sait,  des  mêmes 
accidents  que  M.  Reynaud  cherche  à  combattre  avec  les  prépara- 
tions d'or. 

Les  grands  avantages  que  Chrestien  attribuait  aux  préparations 
d'or  éveillèrent  l'attention  de  la  Société  de  médecine ,  et  0011»- 
rier  (oncle)  fut  cliargé  de  faire  des  essais  k  l'iiâpital  du  Midi. 
Ces  essais  ne  furent  pas  favorables  à  ce  qu'on  appelait  alors  la  mw- 
relle  mrUiude.  Treize  malades  lui  furent  soumis ,  et  treize  malades 
lurent  confus  aux  seules  forces  de  la  nature.  Les  lésions  étaient  les 
Ultimes  des  deux  côtés,  et  les  résultats  délinitiis  furent  identiques  (2). 
Selon  H.  Kicord ,  l'or  a  toujours  été  inutile ,  comme  méthode  géoé- 
rale,  ([uand  il  s'est  agi  des  accideiils  primitifs,  contre  les  accidents 

(1)  P.  398. 

(U;  Vujri  \t  dtliil  Un  etittnriKr*  dîna  k  lomr  II,  p.  195  H  iniTBirtH  et 
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^  gAnèrauiL  cimsi-cutirs,  c'est  la  mi-dicatioii  qui  est  lu  plus  iucGrlniue. 
j  Le  plus  gmnd  nombre  des  ac^iidents  réputés  guéris  par  ce  médica- 
^nent seraient  loind'jivoir  tous  le  cacliet  spécial  iiicontesUibledeU 
f  vérole,  et  qunnd  l'oi'  a  été  administré  dans  des  cas  nssez  caractérisés, 
'  «près  l'essai  d'autres  méthodes  et  du  mercure  en  puiUculier,  cela 
L  prouverait,  selon  M.  Ricord,  non  les  vertus  du  médicament  nou- 
*  Veau ,  mais  les  avantages  de  la  suspension  d'un  Iraitcm<>nt  alors 
'  nuisible. 

Les  préparations  d'argent  sous  toutes  les  Tormes,  et  d'après  les 
'  Indications  de  M.  le  professeur  Seires  (de  Montpellier),  ont  paru  à 
H.  Ricord  bien  plus  incertaines  encore  que  les  préparations  d'or, 
et  cela  contre  les  accidents  primiurs  et  contre  la  vérole  confirmée. 
Elles  furent  données  d'abord  k  petites  doses,  et  poussées  graduelle- 
ment  à  la  dose  énorme  de  1ù  à  16  grains  par  jour.  M.  Ricord  dit 
n'avoir  produit  que  des  irritations  des  voies  digestives  qui  en 
ont  fait  cesser  l'emploi. 

M.  Caxenave  et  Biett  expérimentèrent  les  préparations  d'or.  I^lon 
ces  praticiens,  les  résultats  ont  toujoursété  si  douteux  qu'ils  n'ont 
dû  conserver  qu'une  très  faible  confiance  dans  la  valeur  de  cet  agent. 
Quant  aux  préparations  d'argent,  sur  vingt  malades  traités  soit  avec 
le  cyanure,  soit  avec  le  chlorure,  soit  avec  l'iodure,  soit  avec  le 
phosphate  d'argent,  aucun  cas  de  succès.  MaisBîeltetM.  Ca/enav« 
n'ont  pas  traité  ainsi  des  symptômes  primitifs  qui  peuvent  dispa- 
raître, on  le  sait,  sous  l'inlluence  de  tous  les  moyens  possibles; 
leurs  essais  portaient,  au  contraire,  sur  des  accidenis  secondaires, 
ceux  que  l'on  appelle  symptfime»  de  »yphHi»  amiitittilinnnrlle  ou 
'■ùn/irmée. 

On  voit  déjà  que  les  expériences  de  Cullcrier,  Biett .  HM.  Ricord  , 
Catenave,  sont  loin  d'être  concordantes  avec  celles  de  Chrestien.  A 
CCS  praticiens  on  pourrait  en  joindre  une  foule  d'autres  qui  som 
arrivés  aux  mômes  résultats.  M.  Payan,  après  avoir  examiné  les 
faits,  pesé  les  opinions,  se  résume  ainsi  :  «  Le  traitement  par  l'or  u*- 
peut  être  érigé  en  méthode  gén<^rale  ;  il  convient  de  le  réserver  : 
1**  pour  les  cas  de  syphilis  dans  lesquelles  les  mercuriaux  ont 
échoué,  le  mal  persistant  alors  à  être  réfractairt:  à  son  action; 
•2'  pour  ceux  où  une  intolérance  marquée  des  préparations  raercu- 
rielles  ne  permet  pas  Ji  l'éi^onoraie  de  les  supporter  convenablement  : 
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3"  pour  ceu\  où  l'inel'licacilé  du  mercure  iiuittU  (enir  ii  uiwiwfti- 
pllcation  8tTofu)tiuu!  ;  k*  pour  ceux  eticorc  m  les  accid^nU  ilépeti- 
d«pt  moifii  lie  1h  svpliilis  i|m'  d'unie'  liypeiiatuiiilioi)  iii<*rt;uhi!ll« 
qui  e8lcBpal)to  d'eiigcHdm  des  acdileau  parfois  anahi^ues  k  reoi 
tle  la  syphilis  lertinlre.  » 

Quant  à  moi ,  je  p«RM  que  U  tli^upeuliquc  n'nsl  pas  diapi  ikhe 
pour  qu'un  nijotta  trop  fiicilecneot  un  de  sti  moycDs,  «urUiut  (]uuul 
il  s'offre  »vec  les  howoraliles  ti^moignaRcs  qun  l'or  a  pu  n-oucillir  . 
■Mii  on  remarquera  que  ceux  qui  b«  soDt  «tforctsi  de  conxntit  à  lu 
pratique  les  préparations  d'or  ont  surtout  msrquÂ  sa  pUw  vert  la 
période  ullimti  de  la  vérole,  quand  le  iiicrcurr  a  èUn  suriIsainiiK'Hl 
emplofé  ou  quand  U  avait  énhoué.  Eli  bien,  c«Ue  place  lut  \orgn- 
ment  occupée  aujourd'hui  par  l'imliire  de  potassium  dont  les  avim- 
Ingct  wnl  ni  contestables  ni  contailés-  Que  reate-t-il  aus  prépara- 
lioni  d'or?  Les  on  réfnctalns  k  l'iodure  de  imtiwlutn. 

S  8.  —  Sel>  donhîe*. 

En  faisant  connaître  1m  iodurcs,  ]'ai  déjà  parlé  d  un  sel  «loubli- 
employé  par  M.  Pucbo  :  c*est  riodhydniri^yrate.  D'autres  untél^ 
asil^  très  anciennement;  celui  qui  est  renu  jusqu'il  nous,  di' 
nonsert'aiit  toujours  une  (wrtairie  rt'pulatioii,  c'est  le  mercur*  ta- 
IMf  tle  Hnhnrmann.  M ,  Csnenave  vn  jusqu'A  dire  que  c'esl  là 
une  dm  pn-pnrstion»  /w  pha  ulitff  dons  l*f  tniilemenl  dessyphi- 
lidee.  Elle  est  plus  facile  à  maaîer  et  plus  facile  u  supporter,  ce  qui 
fiUtque  les  sujets  faibles,  délicats  la  sup|)ortcut  très  bien-  L'aclivité 
du  ncrcitre  soluble  n'est  pas  ^ande ,  mais  il  suftit  dans  las  syfdii- 
lidn  superflctelles  ot  peut  Aire  longtemps  continué,  et  cela  avec 
kvanlagc.  Qnaïul  Int  fonm^  prol'ondi?s  se  manifi.'sU^ril,  il  vaut  mi«ui 
recourir  au  prolit-ioiluic  de  mercurn. 

Le  merrure  soluble  de  ilahueniann  est  composé  de  : 

93,3  de  |)rulut)dc  iIp  mrrrurR. 
I  ,i)  ir«niinnni(ii|u>-, 
*i,0  ilViilr  «inlliliir 

Comniv  eu  sel  »e  décompose  uvtv  facilib; ,  Hahiiuniauii  pré(«tmit 
le  donner  en  )>oudre,  d'sprt-*  In  furmuln  que  vuiei  : 


A 


lolubl«  de  Hahneniaan 


1 

ligraiD,  ■ 

ligram.  I 

ceotigT.  I 


Mercure  saluble ï  unligrani. 

Opium s  centigram. 

Poudrodeitonimp  «driganleou  dftf^liue  .  ,  .     ïM  nO 

M  Cazeuave  se  sert  des  pilules  suivantes  : 

Mercure  si>liilile  de  IIuIiupidadii  .  ...  !  grammu. 

Thridfiïc 2  gramme). 

Pour  40  piluleti.  Une  pilule  matin  et  eojr.  M  Caienate  dit  aller  loitvent 
fMqu'k  quatre  pnr  juur. 

1;  9.  —  Ûois  sudorifIqtKS. 

Les  bois  sudoriliques ,  doot  la  réputaliou  a  été  si  grande ,  sont 
tombés  dans  le  disaédit  le  plus  complet. 

BLe  gaïac  lui-même,  qui  a  failli  détrôner  le  mercure,  le  guiac  n'est 
plus  accepté  en  tlitirapeutique  que  comme  accessoire  ou  comme 
excipient.  Ou  suit  que  ce  bois  nous  est  veim  d'abord  de  Suint-Do- 
.  minguu  par  les  Castillans  qui  l'avaient  essaye.  Léonard,  Poil,  et 
surtout  Ulric  de  Hulten  qui  lui  devait  une  cerUiine  rcconiiaissaitce, 
le  prônèrent  outre  mesure. 

Voici  la  tisane  de  gaiac  qui  est  encore  employée  concurremment 
avec  les  mercuriaux  : 

Thana  de  jjoioc 

Gniac  rAp^ 120  gramme*. 

Eau  iiminiuue 2  kiiiigr. 

Paire  macérer  |ien dan t  douze  heures,  réduire  à  moitii!.  el  ajouter  A  la  Bn  : 
Racines  de  réglisse :tO  gramme*, 

La  talseijareillc  est  encore  employée  en  décoction  pendant  l'ad- 
ministration du  mercure  et  surtout  quand  il  s'agit  du  traitement 
des  accidents  conséculirs  :  pour  certains  pralicicns  même,  c'est  plu- 
tôt par  habitude  que  par  une  conviction  bien  faite  des  vertus  de 
cette  racine  qu'elle  est  employée.  Elle  entre  d'ailleurs,  comme  je  le 
montrerai  plus  lard  .  dans  lu  composition  ite  certaines  tisanes,  de 
certains  tiT0\i6  composés  :  ainsi  la  titane  d'Arnoud,  le  sirop  d« 
Cuisinier. 


=J 
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Ln  li*aiio  île  Anlwpnreillc  seulefflciit  su  pn'-pare  d'après  lu  ïoc- 
niule  que  voici  : 

SllMptMillP .ISO   gMlimiM. 

Km  rooimune !  kilogr. 

ïêitt  mac^rrr  |irn<l*nt  douit  hmiro*.  bnjw  lu  racioM  eiuniU  ibiu  un  Dwr^ 
tici  ilr  niirbrf.irl  réduire  (  muilî^. 

I/!3  tLianfs  iji'  squine,  de  muafra*,  autres  bois  ^odurilifiues,  se 
prépaient  de  mâme.  \a»  racines  <ie  lob^lîa,  à'astragalr,  sont  com* 
pléteiiicnt  mises  de  c6\é.  Quant  ù  la  tafmiain;  on  so  sert  beaucoup 
nujourd'liui  de  ««s  feuilles  pour  fnim  une  ti^ne  dau»  laquelle  oa 
dissout  di*  riodur(>  de  potushim. 

5i  1  P.  —  t'répariitioM  composée»  m  ginfral  de  parliei  minfralrt 


Si  l'oD  eiiamiiM  de  près  et  sans  prévention  la  plupart  de  ces  com- 
posée, on  sera  bjenlât  convaincu  que  leur  efBcacité  vieat  de  l'élé- 
meat  minéral  qu'elles  contiennent.  Ainsi,  le  sirop  de  Cuisinier  seul 
esta  peu  près  insignifiant;  il  a,  au  contraire,  une  action  réelle 
quand  il  est  additionné  avec  le  sublimé.  La  tisane  de  Ritimaiin  m 
une  influence  tUrapeutique  réelle  par  le  protochlorure  et  le  suU 
l'ure  de  mercure  qu'elle  contient;  celle  de  Fcttt  par  le  sulfure  d'an- 
linooine;  et  ainsi  de  suite  pour  toutes  les  tisanes,  tous  les  sirops 
composés  et  tous  les  robs  :  s'ils  ne  sont  pas  additionnés,  ils  n'ont 
qu'une  action  médiocre. 

Je  vais  douner  la  formule  des  deui  composée  qui  ont  eu  le  plus 
de  réputation  et  doot  l'absence  dans  cet  article  semblerait  une  la- 
cune regrettable:  je  veux  parler  du  sirop  de  Cuisinier  et  d<>  la  tisam- 
de  Folli. 

Sirnp  de  Cui'inta . 

Sal^parriUr I   Lilo^r 

y]aa  ronirounr 13  Lilogr 

Faire  iMT^rrr  ptudiDl  lintii-qmlrr  bnirei  ri  réduirp  h  à  Lilofrainiu»,  Rc- 
piut  la  intiM  opéttlioD  deui  foit  lur  Ir  moAt,  ■pr^  avoir  lircuité  la  liqorat. 
Mtirr  m  Iniii  iMmrItnni  n  afoulft  : 


<^ 


■^ 


PHEPARAIIONS  NINEBUES  et   VÉGBTiLEi. 

Hfurs  de  bourrache 60  grunimn. 

Roses  blanches 6o  grammeii, 

Aois ,   ,   ,     GO  grnrampi. 

S*"* 30  grammes. 

P«ire  boailtir  Juqu'ï  réduelion  de  moitiiî:  passer  cl  ajouter  ; 

Sucre l   kilinir. 

Miel 1   Vilogr, 

l'n  demi-Tcrre  Iruii  fois  parjonr,  el  en  même  Icmiis  tisane  de  Mtsrparcille. 

Il  y  a  le  sirop  de  Cuisinier  de  première  cuite,  de  seconde  cuile  et 
de  titiisième  cuile,  c'est-à-dire  qu'on  ajoute  5,  10  ou  15  ceut)- 
grammes  de  deutuclilorure  de  mercure  pour  500  grumnies  de  sirop, 
selon  qu'on  veut  augmenter  ou,  pour  mieux  dire,  réaliser  sa  vertu 
uutiâyphilitique. 

M.  Biiumès  donne,  avec  deux  ou  quatre  cuillerées  de  sirop  de 
Cuisinier,  le  matin  i;t  le  soir,  une  demi 'Cuillerée  ou  une  cuillerée 
il  café  de  liqueur  de  Van-Swiéten,  en  augmentant  la  dose  progres- 
sivement. 

Au  lieu  du  deulochlorure,  on  peut  introduire  dans  le  sirop  de 
Cuisinier  le  cyanure  de  mercure  dont  la  décomposition  esHnoins 
facile.  Mais  M.  Baumes  fait  remarquer  qu'il  faut  alors  surveiller 
attentivement  l 'administration  du  sirop  ainsi  additionné,  son  ac- 
tion sur  les  voies  digestives  étant  violcnle. 

Titane  de  t'elts. 

:^Blfeparerllr fiO  grauimei. 

Colle  de  poJsion 10  gramme). 

Suirnre  d'anlimoiue  Uvë.  .....     !)0  gromm». 

Eau -  .  ,  .       i  litres. 

F.  1.  a.  réduire  à  I  litre.  A  preodri'  dans  la  Joumrc  par  verrée. 
Ou  lave  ordioairement  le  sulfure  d'anlimuiiie  à  l'eau  bouillante. 


M.  Rayer,  qui  emploie  très  souvent  celle  préparation,  tait  obser\'er 
qu'eo  procé^lant  ainsi  on  enlevait  une  grand»  partie  de  rarseiuc 
contenu  dans  le  sulfure  d'antimoine,  ce  qui  lui  l'ail  perdre  une  pnrtif 
de  son  utilité.  Mai,s  comme  la  proportion  d'arsenic  contenue  dnns 
la  tisane,  en  employant  de  l'antimoine  non  liivé,  est  quelquefois 
trop  considérable,  M.  Rayer  prescrit  souvent,  nu  lieu  de  tisane  d*' 
Feitz,  la  suivante  : 


UiLtDIIS  VtNttIMNRS  DITES  (JOKSRCtTTlVES , 


riian*  <if  f/tUi  maiùfièt  par  li.  Haytr. 

D«»ctiaa  de  ulsepuTcitle 500  gniuniM. 

<lrMnk«ic  dp  •onde ^  milii|raB. 


CHAPITRE  II. 

il 
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ARTICU::  I". 

Matadica  de  U  pran.  —  SyphiliilFi. 

Cp  soiil  des  miplioMS  vsrii'i's  dn  It^pnmpnl,  iTiiplimis  qui  *e  pro- 
dniient qutuid  déjà  le  vinissvpliilitiqaeamoditié  l'organisme  d'tin(> 
cefHine  manière.  Les  syphilides  ré|ièU!nt  presque  toutes  les  rormes 

'AAneiitaires  des  ntsiadies  cutanées,  mais  avec  un  cachet  particn- 

%er  qui  dMIe  lenr  nature. 
■  L^  affections  de  It  peau  frappèrent  le  plus  les  obaervatears 
âe  ee'qu'on  appelle  l'épidémie  de  la  lin  du  xv*  siècle,  tellement 
elles  étaient  Tréquentes  et  graves.  Depuis  ces  temps  reculés  jus- 
qu'à une  époque  très  voisine  de  la  nôtre,  toutes  les  $yphilid<>s 
étaient  conTondues  sous  le  nom  général  Ae  iiustulet.  En  Appelant 
typhilides  ces  éruptions,  Alibert  rendit  un  double  service  à  la 
science  :  il  créa  une  dénomination  heureuse  et  exacte  et  contribua 
à  détruire  la  fausse  idée  qui  devait  naître  du  mot  pustule  comra^ 
terme  générique.  Hnis  c'est  à  Blett  et  à  ses  élèves  qu'on  doit  d'avoir 
appliqué  avec  un  vrai  liilent  à  l'étude  des  svpliilides  la  méthodi- 
ilr  Willan,  de  les  avoir  class*^s seloi»  k'S  lisions  iléinentaircs  de  hi 
peau.  Ceui  qui  voudraient  nier  ici  les  progrès  do  cette  école  nir- 
mient  la  lumière;  mais  ceux  qui  ne  reconnaîtraient  pas  qu'il  y  d 
encore  immensément  à  faire  pour  l'étude  des  syphilides  nieraieni 
une  chose  malheureusement  tout  aussi  réelle,  ils  nieraieni  les  tén.- 
bres. 


C*R«CTËnES  GÈNERitlTX 


^  1".  —  Caraetéres  généraux. 

Je  vais  d'iiboril  exposer  tes  caractères  généraux  des  sypliilidcs  ; 
je  les  classerai  onsuile  et  les  étudierai  a  part  dans  chacune  des  dîvi* 
fiions  adoptées  depuis  l'école  de  Bîett. 

Les  sypliilides  ofTi'ent  une  physionomie  qu'on  ne  peut  mécon-' 
naître  quand  une  fois  l'atlenlJoci  a  été  fixée  sur  elle.  Cette  pliyaio- 
iiomie  se  compose  de  la  couleur,  de  la  forme  des  syphilides,  de  leur 
chronicité,  des  stigmates  qu'elles  laissent  ii  leur  suite. 

Caiileur.  —  La  couleur  des  syphilides,  couleur  chair  de  jambon 
(Fallnpe),  routée-cuivre  (Swédiaur),  cette  couleur  a  frappé  les 
observateurs  de  tous  les  temps.  Elle  est  considérée  aujourd'hui 
comme  le  trait  le  plus  caractéristique,  celui  sur  lequel  porte  le 
diagnostic  dilterentiel  de  ces  éruptions,  celui  qui  les  distingue  des 
érupUofis  simples  ou  de  toute  autre  nature.  Et  cependant  la  valeur 
de  oe  trait  a  été  contestée  et  même  niée  I  11  est  vrai  qu'aprèi  cer- 
tains ulcères,  certains  eczémas  simples  non  syphilitiques,  surtout 
aux  Jambes,  OR  voit  la  peau  prendreàpeu  près  cette  teinte;quHlqui' 
fois  aussi  les  taches  du  purpura,  avant  de  disparaître,  passent  par  la 
nuance  de  rouge  éteint  :  mais  le  moindre  examen  des  antécédents 
des  preruiéros  périodes  de  la  maladie  lève  les  doutes.  Au  lieu  d'un 
ton  fortement  accusé,  il  s'agit  quelquefois  d'une  nuance  difficile  à 
saisir.  Fallope  avait  d'abord  dit  :  iwn  enîm  màei;  non  albus,  non  pal- 
lidu».\\  est  des  cas,  dit  M.Cazcnave,  oîi  le  rouge  est  peu  marqué,,  la 
teinte  varie  de  celle  couleur  au  gris.  D'ailleurs  le  ton  peut  être  mo- 
difié selon  la  période  de  la  syphilide  et  d'autres  circonstances  :  ainsi 
au  moment  de  la  poussée  de  la  roséole,  de  la  syphilide  pnpuleuge, 
la  couleur  est  d'un  roujje  clair,  lequel  s'assombrit  il  mesure  que  la 
syphilide  se  prononce,  comme  on  le  voit  pi.  5,  tig.  1 ,  Est-ce  que  dans 
les  premiers  temps  la  fluxion  vasculaire  masquerait  l'alléralioii  de 
l'appareil  chroma togène'^  ou  bien  est-ce  parce  que  cet  appareil  n'a 
pas  encore  été  modifié'/  Il  est  descasoii  l'on  peut  distinguer  les  deux 
colorations  :  ainsi,  dans  certaines  attections  tuberculeuses,  en  pres- 
sant avec  le  doigt,  on  fait  disparaître  la  rougeur  oitliuaire  en  vidant 
les  vaisseaux  ;  mais  la  nuance  cuivrée  reste  parce  qu'elle  est  duo  ii 
unii  matière  qui  est  combinée  avec  une  couche  de  la  peau.  Ver* la 


St5  MALADIES  u^ElUK^^L9  mrfi»  u)>!)Li:LihEA.  " 

deroièm  période  Je  cerlnines  sypliiliiles  squameuït:»  loiitictiluin.-^, 
nn  voit  le  rouge  cuivni  passer  au  Jaune  obscur  gri»i\Iru  .  ce  qui 
inppello  le  cuivre  jaune  «tili. 

Lac  vériUblM  luburculi»,  les  pusiules  laisMiit  des  imUot  Ifvids» 
d'un roD((e obscur,  violacérs  comme  lesecchymoses  d'un  purpura. 
Mais,  int'mp  alors,  si  l'on  examine  bien  lout»  In  peau,  on  trouvera 
des  points  OH  le  rouge  cuivré  sera  inai)it'L<slc.  Ou<;li|ueruis,  au  lieu 
de  s'éleitxtra  par  l'aiiciuiineU^  do  la  maladie,  Iti  muge  persiste!  et 
seearactériw  davantage.  Ainsi  il  reste  quelquetoi»  des  laclifs  rouges 
à  la  place  df^typbilides  depuis  longtemps  dii<pHru«s.  Lu  Troid  parait 
influeucrr  lu  i^oloraiiuii  de  certaines  syphitides;  c'est  ainsi  qu'il  rend 
la  roséole  plus  apparenta. 

La  ptTKislBiice  de  lu  coluralton  sypliililiqu»,  son  espèce  dn  cfaro- 
nieil^,  l'impossibililt^  do  la  Taire  disparaître  en  entier  par  la  pression, 
tout  sembla  prouver  que  <■«!  phonomt-ne  se  pa.tso  entre  r<>pideniie 
«t  le  derme,  dans  ce  qu'on  a  appelé  le  feuillet  albide,  ou  si  l'on 
aime  mieus.  dans  l'appareil  chromalogëne  dont  la  sécrétion  a  été 
alléi4e. 

J'ai  déjà  parié  des  diTersités  de  ton  qui  tiennent  à  la  période  de 
l'dniplion  ;  je  dois  ajouter  que  sur  le  fond,  pour  ainsi  dire  classique, 
il  est  des  nuances  individuelles  qui  doivent  tenir  à  des  modifications 
dans  te  t^ment,  dans  la  vascularisation.  Ainsi,  chez  certains 
sujets  à  peau  blanche,  fine,  le  rouge  est  animé,  dans  la  roséole, 
le  li^n,  et  comme  je  l'ai  déjà  dit,  surtout  au  début  de  ces  érup- 
lions.  Chex  l'homme  au  déclin,  dont  la  peau  manque  de  transpa- 
rence, de  vitalilé,  la  coloration  est  toujours  plus  lerne;  elle  est 
souvent  violacée.  Chez  le  hilieui,  le  rouge  donne  sur  le  brunâtre. 
Chez  le  cachectique,  la  teinte  se  rapproche  de  celle  de  l'injection 
veinfuse;  elle  est  livide.  Je  traite  actuellement  nn  malade  grus. 
très  lymphatique  et  npiithiquc;  il  n  eu  un  <tinn(n'  iiidiin',  puis  df- 
tacbes  livides  sur  la  peau  que  Je  n'aurais  jamais  consi<lt'réi^L'onimi- 
syphililiques  si  je  n'avais  vu  naître  tous  les  phénomènes  de  l'in- 
tox ii^ation.  C'est  sur  de  piu-eils  sujets  que  les  ciLatriies  des  syphi- 
lidcs  qui  s'ulcèrent  ont  une  apparence  bleuâtre.  Ku  ri'sumé,  la 
teinte  cuivrée  est  un  des  meilleurs  si({iies,  car  il  est  tr>-s  rare  qu'ell«- 
appartienne  ii  uncaflcction  non  syphilitique;  elle  peut  constituera 
4>lle  <ieule  le  dia^ostic  dans  ccHains  cas,  mais  il  faut  Hlors  qu'elle 


soit  bien  trmicluw,  qu'elle  ne  soit  pas  masquée  pur  des  atTections 
concomitaules.  Dans  lous  les  cas  on  ne  oégligera  jamais  les  autres 
traits  qui  complclent  la  physionomie  de  la  syphilide- 

Pornte.  —  Le  trait  le  plus  important  après  ta  couleur,  c'est  la 
forme  qu'afiêcte  la  syptiilide.  Elle  se  dessiue  ordinairement  en 
courbes  qui  circonsrriveiit  des  portions  de  cercle,  des  cercles  en- 
iiers  ou  des  tacUes  arrondies.  On  ne  remarque  pas  seulement  ces 
dispositions  sur  des  plaques  isolées,  limilées  à  de  petites  surfaces. 
Les  courbes  circonscrivent  quelquefois  plusieurs  groupes  de  pla- 
ques, de  vésicules,  de  tubercules.  Il  est  vrai  que  ce  trait  manque 
dans  certaines  sypliilides,  ainsi  la  papuleuse;  et  qu'on  le  trouve 
dans  d'autres  aBeettons  cutanées  qui  ne  sont  nullement  syphili- 
tiques, car  riierpès  en  dehois  de  la  vérole  peut  atfecler  lu  forme 
(Ûrculaire-  Mais  il  est  des  éruptions  qui  n'olfrent  ce  caractère  que 
quand  elles  se  spécial  isejit,  quand  elles  sont  de  nature  syphilitique: 
ainsi,  les  éléments  de  la  syphilide  tuberculeuse  en  (groupe  sont  ren- 
fermés dans  un  cercle  plus  ou  moins  complet,  plus  ou  moins  par- 
fait. Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  de  voir  quelquefois  le  cercle 
formé  à  demi  par  un  organe  et  l'autre  portion  par  un  autre  or^n6  : 
ainsi,  dans  la  sypbilide  cornée,  on  voit  quelquefois  un  segment  de 
cercle  sur  la  face  palmaire  d'un  doigt,  tandis  que  l'autre  wgment 
est  inscrit  sur  le  doigt  voisin.  J'ai  dans  mon  service  un  malade  qui 
a  un  herpi^s  circiné  uuk  parties  génitales  ;  une  moitié  du  cercl«  etl 
tracée  sur  la  racine  de  la  verge,  l'autre  moitli'!  sur  le  scrotmn 
(voyez  flg.  t .  pi.  6).  11  y  a  longlem]>s  que  c^tte  ttingulii're  diipoai- 
tion  des  boulons  syphilitiques  h  frappù  l'attention  dea  observateur!  ; 
aussi  le  mot  curotia  Veim-it  i-st-il  bien  vieux  déjà. 

Chronicité.  —  La  syplnliile  étant  surtout  une  «ffection  chro- 
nique, on  observe  peu  de  modillcations  daiu  la  lensibilité  ;  aimi  il 
n'y  a  pas  de  douleur  vive  et  surtout  pas  de  prurit,  intime  daun 
les  formes  qui  répètent  li*»  éruption»  qui,  tt  l'état  ùmpli;,  sont  rd- 
mui-quables  par  des  déinangeuisons  quelquefois  iitloléralilca.  Ui 
chaleur  est  aussi  absente  dans  les  syphilidus.  G-fiendant,  ici  mi- 
core,  il  ne  faudrait  pas  être  absolu  et  nier  tes  nuxlillcation»  de  lu 
sensibilité,  de  la  température  dans  tons  les  tuut  (rt  à  loutta  Im  pé- 
riodes de  l'éruption.  Ainsi  sur  t7  maladtat,  M.  Lcgeudre  en  a  bien 
trouvé  15  qui  n'avaient  pas  éprouvé  le  plo»  léKiTpniril.  niaisit  s'en 


plaignirent  lui  \tea  ei  le  dernier  mit  udu  dùauingOHiMiti  asseï  vlw. 
DniiN  !'«  quelques  premieni  jaurs  d'une  éiuption  luUerculsiiBtt,  il 
ii'fst  \ias  rin\'  dViilendra  dire  aux  malades  qu'ils  ont  é[irouvé  ctet 
déniHDgoaisoiis  le  soir,  fjUHiid  lu  lit  coi>iii)t^riC4^  kèXrr.  cliHini,  el  il 
«61  dos  farta  qui  prouvent  qu'un  véritable  mouviimeiit  fébrile  «  pré- 
aide  iHsypItilide. 

Lu  cbroniciti^  des  syphiUdos  est  actniM^  non  soiilement  par  l'ab- 
scDca  des  albinilions  d«  la  sen^ihilik'  dans  le  plu»  grand  nombre 
(las»u,  mai»  pur  la  lenteur  du  Iravoii  p«!ttliog<^iquo  qu'un  peut 
ron»ta(er  duiis  o-Ttaines  formes.  Ainsi,  dans  la  sypliilide  pustuleuM, 
ao  voit  quelquefois  une  largp  base  indurée  qui  n'est  surmonhb 
que  \MT  un  tout  ptHlt  point  de  fuppui'Xlinn  ;  dnns  In  sypbiiidu  ¥^ 
siculcuse,  on  «oit  la  vitsicule  RBt«r  intacte,  conïervor  sa  transpa- 
reucfi  pendant  quatre,  cinq  ou  sii  juuns,  avi-c  unt*  flun^l*^  ilout  le 
rouge  s't'^ttMiit  liicnlAt 

Vtoénuton».  —  Il  est  beaucoup  plus  fréquent  d'obsener  l'ul- 
'«éralion  comme  lésion  secondaire  des  syphilides  qu'après  W  érup- 
tifloa  ordinaires,  car  il  n'y  a  guère  que  VhtrpeÈ  zoster  et  Vfcthymo 
ipù  ofi^t  oetlé  particularité.  L'ulcération  qui  se  creuse  sous  les 
*y{ihilide8e3t,engén^!,  régulièrement  ronde,  k  bords rougcâtres, 
«oopéa  à  pic,  à  fond  grisâtre  quelquefois  sanguinolent.  Ces  carac- 
tère» sont  surtout  marqués  au  membre  inférieur.  Quelquefois  l'ul- 
cératinn  afSecle  l'ovale,  parfois  aussi  les  bords  sont  irréguliers,  iei- 
lonnés;  alors  un  groupe  de  petites  ulcérations  s'est  wnfondu  en  une 
aeute  grande  dont  les  bords  accusent  une  portion  do  la  circonfé- 
rence des  ulcérations  composantes  :  c'est  là  un  mode  d'accroisse- 
ment de  l'ulcération.  Il  y  a  un  autre  mode  qui  procôde  par  mor- 
liâcation  :  ainsi,  sur  un  point  de  la  circontcTenm  la  peau  meurt  el 
l'élimination  de  l'escarre  laisse  une  perte  du  subst^tuit;  qui  u};raiidit 
d'aiiliiiit  l'ulcéralioti.  Je  revii-udriii  sur  œ  iiliénonii'iie  on  piirlanl 
de  l'ulcérutiou  serpigincuse.  lAi  plus  souvhiI  ruktT.itioii  s'a(;ruiidit 
rcgulicrement  ditns  lous  les  sens  et  s'arrête  quand  elle  ii  atteint  un 
cortaîii  diamètre  :  ainsi.  M,  l^gciidie  dit  n'avoir  jamais  vu  une 
cicalriw  résultant  d'une  ulcéralioti  noléf  offrir  un  (liiiuk-tie  au- 
dessus  de  celui  d'une  pièce  de  5  francs.  Lulcératiou  de  la  sypbilide 
a  une  tendance  plus  prononcée  à  lu  répiiriilîon  que  les  ulccralioi» 
qui  enceèdent  aui  autres  ufTections  cutanées.  F.lle  reste  peu  dr 
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lernps  slationtiaire.  elle  tend  bientât  à  la  eicalrisatinii,  UnKlis  qu'un 
voit  des  ulcnralioiis  iiuii  syphilitiques  des  membres  i-ester  stallon- 
naiivs  deux,  trois  nouées.  Miiis,  le  plus  souvent,  peudaitl  iju'une 
utcérnlioii  syphilitique  se  cicatrise  sur  un  point,  une  autre  est  en 
prugrës  snr  nu  autre  point  de  la  peau  ;  ou  bini ,  s'il  n'y  a  qu'une 
ulcération,  pendant  qu'un  segment  se  répare,  un  autre  segment  &'a- 
grandit;  l'ulcération  ne  perd  rien  dans  celte  lutte  avec  les  forces 
réparatrices.  Ainsi,  en  prenant  In  sypliîlide  ulcérante  dans  sou  en- 
semble, on  voit  qui)  faut  un  terni»  "^^^^  ^^"S  P°u>'  l"  ^  '^  malade 
en  soit  débarrassé. 

J'ai  traité  dans  mon  service,  salle  11 ,  n°  26.  un  coiffeur  qui  m'a 
offert,  en  même  temps,  l'exemple  le  plus  remarquablede  l'ulcératiim 
serpigineuse  sous  ses  deux  fonnes  dans  une  étendue  vraiment  in- 
croyable, et  un  succès  extraordinaire  par  le  pansement  avec  le 
Vil/0  cwn  Tttercurio. 

Ce  malade  avait  eu  un  chancre  induré  àJa  verge,  plusieurs  sy- 
philides  superficielles,  des  ulcérations  k  le  gorge,  et  des  engorge- 
ments syphilitiques  des  testicules;  arrivèrent,  en  dernier  lien,  de 
grosses  pustules  d'eciliymn  qui  s'ulcérèrent  au  point  que,  le  1 5  dé- 
cembre ISSl,  le  membre  inférieur  droit  présentait  deux  énormes 
solutions  de  continuité  qui  se  touchaient  presque:  l'une  était  plaeét- 
au  cAté  eslorno  de  la  cuisse  droite,  elle  allait  de  l'aniculation  du 
genou  vers  le  Irochanter  et  avait  19  centimètres  de  longneiirsur  10 
de  largeur;  l'autre  commençait  immédiatement  au-dessous  de  la 
rotule,  occupait  les  faces  externe,  antérieure,  et  un  peu  la  face  in  - 
terne  de  la  jambe,  allait  vers  le  pied  et  avait  15  centimètres  de 
long  sur  Ifi  de  large.  Au  cAté  eiterne  de  l'arliculation  du  ^enou, 
ces  deux  ulcérations  étaient  à  peine  distantes  de  quelques  mdli- 
mètres.  Trois  ulcératious  [ilus  |»etites  sont  disséminées  sur  les  deux 
membres  inférieurs;  sur  le  mollet  gauche  et  le  ciiaux  poplîtê  du 
même  cAto  il  y  en  avait  deux  dont  l'une  était  de  la  grandeur  d'uni^ 
pièce  de  5  francs,  l'autre  d'une  grandeur  double. 

Le  malade  était  dans  un  état  très  grave  ;  il  était  épuisé  par  la 
suppuration .  Tous  les  traitements  internes  et  externes  avaient  écl'oué. 
Je  lis  alors  un  pansement  avec  les  bandelettes  du  Vigo.  telles  lurent 
imbriquées  comme  pour  \e  pangemenl  par  vcciun'tai:  un  les  reuou- 
veia  tous  les  trois  jours,  et  tnu^  les  Irois  jours  le  mieux  se  prouonva, 


ail  point  tgu'on  ni»ins  d'un  mois  U  réparation  fut  MKUptèle.  I« 
malsilu  »  repris  ilt;  l'embonpoint  et  wn  état  géliéral  est  trè»  salis- 
fiisant. 

TonUtfois,  SOUK  rinUuun(;£  du  co  traitement,  le  inalude  a  eu 
une  ulci^ratJon  mercuriellt  sur  le  n^bord  nlT*olaire  iurt^ricur  cl  un 
commencflnient  <tc  siilivatinn. 

Ce  fait  est  on  n<^  peut  plu»  Instructif.  On  voit  là  un  malade  qui  a 
ctû  soumis  il  tous  les  muyiiiis  tant  externes  qu'internes  :  1*  céral 
simple,  cémt  opiactV,  panseniont  avec  le  vin  aromalique,  cautériM- 
lions  répétées  diverbes  fois,  émollicnts,  solution  d'iodure  ioduré; 
2*tnerctrre  et  iodiir»  de  potasnium  combinés,  mercure  seul,  iodure 
de  potassium  seul,  ferrugineux,  liuilede  foie  de  mon»;,  tout  échoua. 
Je  fis  le  paastmiont  déjii  indiqué  et  le  succès  se  manifesta  tvoc 
une  grande  rapidité.  Est-ce  que  l'empUtra  n'a  eu  qu'une  action 
physique,  locale?  nu  bien  a-l-ll  eu  une  action  livali'  i-t  piWrale? 
Je  noierai  que  la  booclie  a  été  affectée  comme  à  la  suite  d'un  trai- 
tement mercuriel ,  et  l'on  Mit  que  le  Vlgo  contient  du  mercure  et 
qu'il  I  été  appliqué  sur  de  très  larges  surfaces.  De  aorte  qu'ici  un 
sujet  débilité  et  au  terme  dernier  de  la  syphilis  aurait  été  guéri  par 
le  mereure  appliqué  k  l'extérieur  ! 

Cimmtrim^m.  —  Lee  cicatrices  qui  succèdent  aux  syphilides  pré- 
aentaql  en  général  les  caractères  suivants  :  elles  sont  arrondies,  plus 
oD  moins  d^riméea  ;  récentes,  elles  ont  une  couleur  comme  bronzée, 
quelquefois  leur  tissu  offre  une  légère  saillie;  sous  l'épiderme  on 
voit  ramper  des  vaisseaux  superficiels;  plus  tard  elles  s'affaissent, 
il  semble  qu'un  travail  d'absorption  s'établisse  à  l'intérieur  ;  elles 
perdent  leur  teinte  violacée;  elles  deviennent  blanclies,  plus  dé- 
primées; leur  surface,  d'un  blanc  met,  est  d'ailleurs  tendue  on 
plissée,  lisse  ou  gonflée  et  quelquefois  sillonnée  de  brides  plus 
dures  et  plus  saillantes.  Dans  quelques  circonstances  elles  sont 
blanches  dès  les  premiers  temps,  mais  d'un  blanc  bleuâtre;  elles 
sont  alors  entourées  d'une  auréole  cuivrée  qui  va  toujours  en  dimi- 
nuant et  dont  la  tt'inte  se  perd  progressivement  dans  la  couleur  de 
la  peau  environnHnie.  Les  «icalrices  sy|)liiliûquei>  jieuvent  offrir 
des  brides  comme  les  brûlures  profondes  ;  elles  ont  quelquefois  dé- 
génère et  ont  été  surmontées  par  des  espèces  de  kéloides.  On  a 
surtout  remarqué  ce  phénomène  sur  les  cicatrices  de  certains  mpns 
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Kl  après  i&  syphilide  tuberculeuse  serpigineuso.  Quand  je  trai- 
terai de  cette  syphilide,  je  rajiporteraî  un  eserople  très  remarquable 
«le  cette  dégénérescence  des  cicatrices. 


§2 


■  Voriétéi. 


Après  avoir  exposé  les  caractères  généraux  des  syphilides,  je  vais 
les  prendre  à  part  pour  étudier  leurs  caractères  particuliers.  J'éta- 
blirai, k  l'exemple  de  M.  Cazenave,  sept  variétés,  qui  seront  les 
syphilides  : 

1°  Exanthématique(âg.  1,  pi.  5). 

2'  Papuieuse  {Hg.  2,  pi.  5). 

3°  Squameuse  (fig.  'A,  pi.  5). 

4"  Vésicuteuse  (lig.  1,  pi.  6). 

S"  Bulleuse  (fig.  U,  pi.  5,  et  Sg.  3,  pi.  6'. 

6°  Pustuleuse  [fig.  3,  pi.  6). 

r  Tuberculeuse  (fig.  ii,  pi,  6). 

En  tête  de  chaque  variété  syphilitique  je  placerai  deux  mots  sur 
l'éruption  correspondante  considérée  ù  l'état  simple,  et  cela  dans 
l'intérêt  des  jeunes  médecins  qui  n'auraient  pas  présentes  à  la  mé- 
moire les  notions  sur  les  maladies  de  la  peau  indispensables  pour 
étudier  les  syphilides. 


SYPaiLlDE   EXANTUKHATIQIIH 


D'après  Willan,  l'exanthème  est  caractérisé  pur  des  taches  rouges 
diversement  figurées  et  répandues  irrégulièrement  sur  la  surface  <in 
irorps,  laissant  entre  elles  des  intervalles  où  la  peau  présente  sa 
rx>uleur  naturelle,  et  se  terminant  par  l'exfolialion  de  l'épiderme. 
C'est  ta  syphilide  la  plus  fréquente. 

Rea^ole.  —  L'éruption  syphilitique  qui  se  range  natureUemeot 
dans  cette  catégorie  est  la  roséole,  laquelle  ressemble  beaucoup  par 
la  disposition  de  ses  taches,  quelquefois  même  par  sa  teinte^  h  la 
rospoh  vulgaif,  à  la  rougeole.  Mais  In  syphilide  revêt  lût  ou  tard 
la  teinte  cuivrée  (voyez,  pi.  5,  fig.  1),  et,  vers  la  fin,  une  nuancu 
grise.  La  couleur  disparaît  lentement  sous  la  pression  du  doigt,  et 
en  général  ce  n'esl  qu'inramplétoment.  On  observe  la  roséole 


principalenieiit  sur  la  partie  itiitérioiirt^  <)n  la  hase  de  In  |ioiiriM,  M 
coa,  DU  visHgL',  aux  iiienibrp<i,  el  àe  {iréTprencA  bus  membre»  «upA- 
ricun.  l^fs  liiclies  ii'uiit  \ta>,  une  forme  détprniini^  ;  Hlfls  «Mit  irrè- 
gulièri»,  qutriqueroi»  urroiidics  ;  elles  jmrHiBSRiit,  au  premier  coup 
d'niil,  légèreiiieiit  aiilluntes,  mais  fn  promenant  le  iloigl  surelleson 
rarrigR  celle  erreur  d'optique.  Ces.  taches  se  multiplient  peu  h  peo  ; 
{tuclquefoi!!  n'est  avec  une  certtiine  rnpldluï.  puisqu'on  n  ramsUtt^ 
qu'en  vingt-<|UBtre  lieumi  une  éruption  gi^nt^nila  a  pu  sYtHblIr.  Lt 
coaleur  de  I«  roséole  peut  Taricr  pendant  son  cours  scion  do  to- 
tlueiices  connues  ou  inconnues.  Ainsi  les  laehe.i  sont  plus  rirrs  sons 
l'impression  du  froid  à  la  sortie  dn  bain,  et  Une  i^molion  mnrale  eu 
fait  reparullrc  qui  avaient  dispuru  depuiit  quelque  temps.  Ce  phé- 
nomène se  produit  surtout  pendant  les  roséoli'S  climniques.  Qiiri* 
qucfois,  au  lieu  d'un  rouge  cuivn-,  c'est  un  rmgfjaant,  ce  qiii  con- 
stitue la  peau  truilée  (J.'L.  Petit  Henneii).  Enfin  vient  un  moDimt 
(lii  rêpidcrrae  ^■exfolie  lu-s  li^y^rcirienl,  In  leiiilft  devienl  pris.lln', 
puis  les  points  de  la  peau  qui  ont  été  colores  semblent  seulenieni 
aalis. 

Le  plus  aoaveot  U  roséole  n'est  précédée  d'aucun  mouvement 
fébrile  et  le  malade  eet  quelquefois  tout  étonné  de  se  trouver  le 
cotpa  rouge,  ce  qui  distingue  celte  éruption  syphilitique  de  l'exan- 
ttième  simple,  qui  lui  correspond  ,  de  la  rougeole.  Hais  il  est  des 
CBS  où  l'on  observe  l'appareil  fébrile  des  maladies  aiguës  de  II 
peau  ;  ces  cas  sont  rares.  Ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent,  c'est  de 
constater  un  maluise  pendant  deux  ou  trois  jours,  de  la  courba- 
tore,  de  la  céphalalgie,  et  principalement  des  douleilrs  vagues  dans 
les  membres,  sans  que  le  pouls  soit  ému  d'une  manière  notable. 

La  roséole  se  présente  quelquefois  avec  un  caractère  presque  aigu, 
et  c'est  alors  qu'on  observe  dps  sympldmes  fébriles  avnnt  son  appa- 
rition l'inirme  quand  cl  II'  l'st  ponssi'-e  ;  aliirs  aussi  If  nial.ide  éprouve 
un  léger  pniril.  ce  qui  est  Iri's  (•xrcplioiiiiel,  tiir,  avi'C  In  roséole,  il 
n'y  a  ni  <;linli>ur  ni  démanj^caisini.  Os  caraclcres  appartiennent 
surtout  à  la  svpbilide  i'xinillit'riiatique  (]ul  se  rapproche  le  plus  du 
chancre  qui  n  été  son  puinl  iIi-  drpail  ou  il  icMi'  ([iii  sf  mniiifeslp 
même  pendant  l'cxistnirf  df  rncriiiont  primitif.  I.a  (iiinV-  île  cetti- 
forme  de  ros<M)le  va  de  trois  à  qunlre  seplénaires,  Ceui  qui  ont 
parié  de  deux  ou  trois  Jtmrs  de  durée  ne  savent  probnblement  pan 
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aquames  ;  alors  <  en  se  dt^tachnnl ,  elles  ne  IrI^sciiI  soub  elle  tjU'uri 
florcle  uiiis  sAllIie  ,  c'est  alors  un  simple  liserù  ruuge&li-e.  IVaulrea 
fois  les  annenux  sont  formes  par  des  piipuli^s  plus  ou  moins  déve- 
loppées npprocliéet  M  ayant  chacune  a  l«ur  sommet  une  squame 
ilistinctf ,  «n  même,  dans  qudques  ats,  une  cruttie  plus  ou  moins 
épaim»',  VHniiMuost  alors omitne gaul'ré.  Les  anneadR  se  touchent 
et  se  rencontrent  dans  ditTérenU  sens,  et  dessinent  alors  des  figures 
comme  des  huit  de  cliilfres;  quand  les  «mieam  sout  încouipltilt,  ce 
Kdnt  dos  trois,  des  S^  Cette  forme  de  aypliilide  est  fréquente. 

QuhihI  le  psoriasis  et  lu  lèpre  syphilitique  nitei((i)(>iit  la  paume 
des  mains  et  la  planta  des  pieds,  ce  qui  eiit  sstei  frmfueiit,  on  ob- 
atr^e  pins  d'épaisseur  dantt  les  squames;  elles  sont  nusst  plus 
dure»,  Comine  oornées  (ninihiUitit  nmiée),  oe  qui  s'»iip)ique  par  la 
nltura  de  lé-piderme  de  ces  régions.  Les  squames,  au  contraire, 
9ont  molles,  pultacées,  si  la  peau  est  IniHiide  et  conliguë  k  une 
surface  tégumenlaire ,  ou  si  elle  se  rapproche  de  l'organiiation  des 
muqueuses,  comme  cela  s'observe  nox  enrirons  de  l'anus,  de  la 
vnl*e.  dans  le  pli  ftrnilo-erural. 

^ïi-niLItil  VUsiCIItlîtlKt. 

On  appelle  véiicuim  en  palhologitt  culanéc  des  ixiulèTrnMOUlli' 
l'épidemifl  par  nos  humeur  séreuse  ou  séro- purulent».  Quand  l'hu- 
mnir  e«l  aases  abondante  pour  donner  lieu  h  une  [>etite  tumeur,  on 
appelle  celle-ci  une  bulle.  Ainsi  on  dit  une  vésicule  d'enténia  et 
une  bulle  de  pemphi^us. 

La  siphiltde  vvticuleuse  était.  naf(uère  encore,  ronsidénV comim- 
eitrémement  rare  pitrce  qu'on  ne  l'observait  pas  asaes,  ou,  |>oar 
mieux  dire,  piirce  qu'on  ne  savait  pas  l'observer.  Kllu  répète  toutes 
les  variétés  des  alTectioi»  simples  de  la  peau  qui  sont  ctnaetériiéee 
par  (les  véhicules.  Ainsi  il  y  a  un  eçzcmn,  un  herf/ès  ly/iiulilî^tiM,  il 
y  m  mmtjfpliHide  variceiloide. 

On  a  otnervâ  la  aypliîlide  vésiculeuse  à  peu  près  sur  tous  les  points 
de  la  peau,  mais  plus  spécialement  au  cou,  à  la  poitrine,  aux  mem- 
bres,  surtout  aux  membrea  supérieurs  ;  elle  est  rare  au  visage  là  oii 
certaines  Aruplions  vétiériennee  sont  si  fréquentes.  Cette  syph il ide 
iipparait  quelquefois  peu  de  temps  après  la  dii>pantion  <le  l'acci- 
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que  cerUiiies  ro»:ales  palissent  uu  point  de  Inisseï'  croire  qu'ellee 
unt  disparu,  mais  qu'elles'  reviennent  bientôt. 
,    La  roséole  qui  est  dutinique  ou  plus  chionique  n  est  en  rapport 
ui  avant  ni  peudant  l'éruption  avec  aucun  symptôme  l'ébriie.  Elle 
pousse  après  une  émotion  vive,  un  excès  quelconque.  Sa  durée  est 
de  plusieurs  mois  ;  elle  se  prolonge  queliiuefois  davantage.  J'ai  été 
fort  étonné  quand  j'ai  lu  ceci  dans  le  livre  de  M.  Cazeiiave  :  n  La  | 
roséole  est  une  des  éruptions  syphilitiques  que  l'on  observe  le  inoint  { 
Tréquemment.  i'  C'est,  au  conlraii-e,  celle  que  j'ai  le  plus  observéa. 
t^lle  différence  vieiil  probablement  de  la  différence  du  champ  d'ob- 
servation. En  eAet.  M.  Cazenave  dirige  un  service  à  l'hâpilnl  SainU  ^ 
Louis  où  les  malades  arrivent  longtemps  après  l'intection  syphilis  j 
tique,  et  souvenlulors  la  roséole  a  à^it  disparu,  et  ils  n'en  tiennnt  J 
pus  compte  dans  l'exposé  de  leurs  anlécMeuls.  A  L'hdpilal  du  Midi, 
k's  malades  se  font  recevoir  plus  tAI;  ils  viennent  ordinairement 
pour  être  traités  des  premioi-s  symptômes  d'infection.  Alors,  quund 
ils  «'^journenl  quelque  temps,  nous  voyons  naître  les  syphilides.  Or 
la  roséole  pousse  la  première  api-ès  le  symptôme  primitif,  au  moins 
dans  In  majorité  des  cas.  Il  est  donc  poss'dile  que  relativement 
nous  observions  plus  de  roséoles  à  l'Iiôpital  du  Midi  qu'à  l'hôpital 
Saint- Louis. 

Le  docteur  Caienave  classe  parmi  tes  sypliilîdes esanthématiques 
un  L-rt/t/ii'nte  pnpuleux  qui  a,  selon  moi  et  selon  d'autres  sypliilio- 
graphes,  tous  les  caractères  de  cette  éruplion  qu'on  observe  après 
l'administration  du  copahu,  et  qui  disparaît  si  vite  quand  on  cesse 
l'usage  de  cet  antiblcnnorrliagique.  Il  y  a  certainement  encore  ici 
un  malentendu, 

Souvent  la  roséole  est  mêlée  a  une  autre  syphilide;  on  In  voit 
précéder  frcquenmient  lu  sypbilide  papuleuse  qui  semble  le  second 
degré  de  l'affection  consécutive  de  In  peau.  Ce  qui  est  on  ne  peut 
pUis  fréquent,  c'est  l'affection  concomitante  de  certaines  muqueuses, 
de  (l'Ile  de  la  gorge,  de  l'anus,  du  vugin.  du  prépuce,  du  gland. 

■iVPHILlDE    r^PULKl'SG. 


A  la  lin  de  la  piemière  aeclion ,  j'ai  déjà  parlé  deapupuli^  qui  se 
développent  sur  les  muqueuses  et  sur  les  points  de  la  peau  qui  se 
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r«T«  d'observer  en  même  temps  d'Milna  nypliilidra.  H.  CusiaMil 
tait  connaître  un  lii-r|H'«  Hyiihililu^iie  qui  riiire^iiond  à  or#  variMé 
ri*r|'htrpè>  Biin|)la.  Iass  di«<iue>  «m»!  Io  pliw  xiuvmiI  lrt«  jmM  «t 
HMnlH-eaK.  Ou  Im  viii  priiu^ipiilDfnt^nl  sur  \e*  mecnliRsetiam 
^  MUIl  poilrina.  A  lour  niiiwiiiM-e  il*  itraicnl  twouvt-rl*  pur  an  pot», 
linitîf  qui!  {lias  tsnl  le  wralo  [»nt  l'agrandir  ini  pninlfl'^^aliirr^l 
de  h  varifllé  prdaédenlc.  Les  l'Mculm  «ont  an»*i  Irta  patilM,  w 
dwK'vtiâDt  ti'i>s  rapidement,  i^e  «|ui  Fiiit  qu«  (pi«lquf  foti  on  im  lac 
tflit  pM.On  iireiidniit  r«»  ptnqtif*  [KiurdHd(«|Upa  aquaniaunii,  >i 
uv«(i  la  loupe  ou  un  œil  eierri  <in  n'aperaevait  une  rniiletle  p»liifi 
«tnlflUnls  de  di-bris  épidermiqne*  m  diipwM  (^n  <vTtil«.  A  cm  «•- 
ranlAnv  itit  jnindrii  l'indainnialion  d«<  l'aiiw  qui  * 
imr  nii  liiiuide  promptciiienl  rAtorliA,  puii  iin«  squame  q 
iiMwi  lur^  pour  remplir  le  eercla.  Selon  M.  Caienavo  e'eil  le  la 
■yphîlide  vi^iculeuse  le  plni  wmniun^.  Si  oDu  n'a  pf  éli  décrila 
a'ert  ^n'on  l'a  eonAmdne  itntM  avee  l'enta,  tanMI  avec  h  pit?~ 
riam.  Cpmine  iei  lea  dliqaet  wmi  très  nombrens  et  répaadoa  nir 
da  lai^aa  aurfaoea,  la  teinta  lyphilitiqua  est  trAa  éridanla. 

■rpliMM*  it  r«rM«  da  v«v«e^l*.  —  Ici  lea  vAeietilae  rea- 
■imbtaol  aut  ttontoai  de  la  varicèle.  Celte  forme  eal  une  daa  plus 
mraa.  Lai  véaieulee  s'élèvent  aur  un  point  de  la  peau,  aa  vidant  n- 
pidemenl,  te  deaakehent  al  reparaiaamit  ailleurt.  ûuelquafm  il  |  a 
autour  de  ta  v^icule  un  rerck  roii^ii  enivré  acaez  prunonaé,  quel- 
quefois c'est  un  lisei'é  très  étroit,  quelquefoia  autti  il  jr  a  abaenoade 
tout»  ooloratmtt  rouge  autonr  de  la  véaienla.  Plua  je  réMebia,  plus 
je  suii  oonvaincu  que  c'était  celte  forme  de  lyphilide  qui  eaiitail 
flor  la  preaaier  malade  ctiei  lequel  j'ai  inoculé  pour  la  pramièee 
fois  l'aeoident  secondaire.  Je  vaia  bientAt  faire  otHinaltr*  l'obaer- 
vation;  je  l'ai  intitulée  «-Myrtm  sj/iikiliti^e  daas  la  travail  que  j'ai 
In  à  h  Société  di;  chirur^'ie.  Mais  un  reniarquern  que  dans  l'expnai- 
des  r*ractèr.-s  de  l'iTuptioii,  je  fuis  remarquir  que  les  boutoiix  res- 
aembUienl  à  ceux  de  la  viiric^le.  n'ailleurs  un  sait  que  la  varicèle  a 
éti!  rangée  parmi  Ie6  puitules  par  quelques  niédecina.  H  y  avait 
dans  mes  salles  un  malade  qui  fut  envahi  par  une  variole  (car  il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  petite  vérole  la  où  rè^nti  hurlout  la  grosse) 
Bientôt  d'uutres  malades  eureitt  des  éruptions  uuulogw».  beui 
sujets  ayant  eu  des  chancraa  furail  pria  de  cenaiua  sympldiDe> 


géuénius  siialugues  v  ceux  qu'on  observe  oriliiiairemeiit  dans  les 
fièvres  érufiUves.  Puis  poussèrent  dos  boulons  ressemblant  beau- 
coup  «  U  viricëto.  lU  étaient  \'\as  petits  et  eiilouréfi  par  un  lisert' 
rouge  liruii.  Un  Ju  uu  mulailes  voulut  sortir  de  l'tiâpilal  dans 
1»  première  pétiotli!  de  l'èriiplioii  et  je  le  peidis  de  vue.  J«  pu(i 
observer  l'autre;  ses  vésicules  persistèrent  longtemps,  beaucoup 
plus  lôutilcnips  qui)  veux  de  lu  varicèla  ordinaire,  et  plus  tard  sur- 
vint un  ectliyma  a  grandes  pustule*,  surtout  aux  jambus. 

La  syphilide  a  furtua  de  varicèle  peut  âU'e  inoculée,  ce  qui  est 
prouvé  fàt  l'observation  que  voici  : 

L«  nommé âgé  de  vingt-sis  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, eut,  il  y  a  sept  ans,  uti  chancre  qui,  en  se  ci<;alrisHnt. 
laissa  un  pou  d'induration. 

Deux  mois  après  lu  disparition  du  chancre,  il  tui  vint  des  végéla- 
iions  au  filaiid  ;  ullos  furent  coupées  et  oautàriséei.  Aurun  «ulre  u<t- 
ddant  cousscutif  ne  ta  manifesta  ;  le  niaUda  ne  Ht  point  de  traite- 
ment Kénéial.  Il  y  a  cinq  ans  il  ooutracta  une  blennorrhagie  i]ui 
se  compliqua  d'orcliite  et  nu  fut  coinplélewant  guérie  qu'au  tmut 
diri  cinq  moi*. 

Il  y  a  aovirou  cinq  mois,  nouveau  cliaiicpa  qui  se  cieatriiia  rapi- 
dement saus  laisser  d'induralion.  Quatre  ou  cinq  joui's  après  la 
guérison  du  cliancrc,  dus  bubons  se  mmilrèi-onl  aux  aines.  Le  ma- 
lade entre  alors  à  l'hApital  de  Toulon  ;  on  lui  administre  un  traite- 
ment luercuriel,  mais  il  quille  l'IiApital  au  bout  de  doute  jours  et 
casse  la  traitement.  L'engorgement  des  aines  persistait  et  élnil  In- 
dolent. Vingt  jours  environ  après  sa  sortie  de  l'brtpiial  il  remarqua 
quelques  ganglions  du  cou  qui  étaient  engorgés  ;  six  semaines  plus 
lord  des  pustules  très  grosses,  pleines  de  pus,  se  montrèrent  sur  les 
deux  bras  et  sur  les  deux  cuisses.  Le  malade  entra  alors  à  l'IiApital 
du  Midi  :  c'était  le  33  octobre  i&ri9.  11  fut  mis  immédiatement  au 
traitement  marcuriel.  Il  prenait  dos  pilules  de  sublimé  depuis  six 
Jours  lorsqu'on  tenta  l'inneulation  du  pus  des  pustules,  elles  étaient 
toutes  comme  dt  gnuse»  imslulei  de  vm-icèlt.  Le  pus  fut  pris  bu 
poignet  gauche  à  deux  puslnlesdifférenleset  inlar1es;deiix  piqûres 
furent  fuites  à  la  partis  interne  des  cuisses,  une  de  chaque  oAlé. 
Deux  pustules  en  tout  semblables  à  celles  qui  avaient  fourni  le  pus, 
se  développf^rent  rapidement,  et  quatre  joiH'S  après  c«tle  iuoculatioa 
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on  (irit  tlii  pu»  itcs  pu«luli'a  <)u'dln  ivaioiit  produit  rt  un  1' 
à  la  pni'lic  inlvmu  H  >upé^t(^ure  do  cbaque  t-uiuL>.  Deux  poalole* 
pnn-ill«>»  nux  autres  siiivirerit  rettt)  SBoondc  iiinculmiflii  ;  loo)4^  c» 
pualultMS  M  comporlèrejil  absolument  comme  cell»  qui  (ilHipiil  tar- 
veiiiH»  spniilaiiémeiil.  I^  inaltide  a  pH»  DV  pilulw.  Depub  huit 
jourti  on  lui  arlmioislre  1  gnimmc  d'iuiliirt'  Ae  potMsium  ;  il  ne 
Ksie  plus  qu'oiiH  pustui»  sur  l'annulBire  île  la  main  gauche:  ou 
trouve  «-m'ure  ud  peu  dVnitorgemeiit  a  l'arne  ^aucliv.  Il  demand'* 
t  sortir  ciiiquanle  aix  jours  après  mmi  eiilri^*. 

J'ojoulerai  que  j«  n'ai  jaiimis  vu  du  pUHluli«  ëe  dAvel<^)er  auaii 
rapidemcMit  quft  ulln  di*  la  premièru  iiioculalion  On  r^niarqucni 
ici  que  lo  ctiancre  da  la  verft«,  nvet^  induration .  datait  di!  s«>pt  tas, 
et  que  le«  autre»  svFnplAmeK  qui  sï-laifiit  mnnifest«ï  du  fAtédd 
œénw  organe  avaient  d^uis  1res  lonfttemps  disparu-  Il  n>iiblail 
«■fin  aucun  accident  primitif  quand  l'eipérienctiruteDtreftrm.  Ce 
fait  ne  im-  IhIskii  plus  aucun  iIouIp  iIhuk  IVsjmt  sur  In  powitiilité  de 
l'iDOCulation  de  certains  accidents  secondaires,  et  j'entropris  peu  d« 
iMDps  après  l'espi^ience  dont  tous  les  deuils  se  trouveront  au  pa- 
ngrapbede  la  lyphilide  pustuleuse.  On  y  verra  un  at^ident  seoon- 
d*iie  inoculé  du  malade  au  malade  et  de  celui-d  à  rbomme  satii- 

STraiLIDB  MILLIMB. 

Ici  Is  soulèvmienl  de  r«^derme  est  plus  considérable  qne  dans 
la  lypbilide  Tésiculeiise.  Ce  sont  des  tumeurs  apftelées  fru//'-(,  iwfm- 
lièrement  circulaires,  du  volume  qui  varie  d'un  leuf  d'oie  à  celui 
d'un  pois.  Je  décrirai  les  deux  formes,  le  pemphigm  et  le  rvpim. 

iPrnapkiBUB  ■yphlllll«Hv.  —  Il  n'est  pas  décrit  par  tims  Ifls 
sypbiliographes.  Il  doit  être  très  rare  chez  l'adulK!.  car  je  ne  me 
rappelle  quv  deux  maliid><»  de  riiùpilal  du  Midi  ayant  présenté  do 
bulle»  qui  pouvaient  avoir  des  rapports  iivt-c  In  syphilis,  et  le» 
deux  avaii^nt  eu  des  chancres  et  de  la  roséole.  N'ayant  piis  recueilli 
ces  observations,  il  ne  m'est  resté  qu)^  îles  souvenirs  trop  ineom- 
plels  pour  les  l'aire  servira  In  science.  Hais  aujourd'hui,  au  moment 
où  j'écris  ces  li^tnes,  il  exisl*;  duns  les  cliumbr<«  payaiili»  de  l'In'i- 
piUl  du  Midi  un  malade  qui  a  olfert  trois  ludion  d<-  ixmphigii-.- 
Voici  une  note  sur  ix  inaladt-. 
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Le  imminé  T,..  (Claude),  k^é-  de  vingt-quatre  ans,  proj'essinn  de 
tonnelier.  lAmpémment  sanijuiri ,  i-oi)stilution  bonne,  entré  \f 
19  septembre  1851,  ctiambi-e  n°  fi. 

Août  1850,  —  Deux  chancres  (jni  ont  riuii;  douze  à  (|ninze  jitnrs. 
ont  été  cautérisés  avec  le  nilmce  d'argent  le  quatrième  jour,  Pas 
d'au  Ire  traitement. 

Au  mois  d'août  1851,  bubon  inguinal  ({auclie.  ouveil  par  un 
phnrmncton  à  l'aide  de  la  potjisse  II  y  avait  simulta moment  nne 
excoriation  à  la  marge  de  l'anns.  excorintinn  que  le  malade  rap- 
porte à  une  constipation  haljiluellc.  En  même  temps  que  te  bubon, 
croûtes  d'impéti(;o  au  cuir  clievelu ,  aux  oreilles  et  dans  ta  mous- 
tache. Douleurs  rhu/natoïdes  surtout  aux  membres  inférieurs.  Rien 
du  cAlè  de  la  gorge. 

Au  moment  de  son  entrée ,  crolïtes  d'impétigo  à  la  tâte  et  anX 
sourcils:  escarre  a  la  region  inguinale  gauche,  provenant  de  la 
potasse;  excoriations  dans  un  des  plis  rayonnes  de  l'anus.  I.e  ma- 
lade dit  éli%  t<ujet  à  la  consti^tion  et  à  un  flux  hémorrhoïdal  qui 
a  été  suivi  mainti-B  fois  d'ulcérations  semblables  a  celle  qu'il  |>or1e 
actuel leuienl.  Douleurs  rhumaloides  qtie  la  chaleur  du  lit  ne  parait 
pas  augmenter. 

Sur  la  partie  latérale  gauctie  du  thorax,  au  niveau  do  la  neuvième 
côte  environ,  cicatrice  récente,  ovalaire,  de  couleur  rouge  cuivré 
[vovesi  pi,  5.  iig.  (i,  la  derni^i'e  laclie). 

Le  lundi  22  septembre,  à  la  main  gauche,  sur  lu  face  dorsale  du 
cinquième  métacarpien,  léger  soulèvement  de  Tépiderme  par  une 
sérosité  opaline.  Pas  de  douleurs. 

Le  mercre<li  2!i,  une  bulle  de  pemphigus  se  manife»ite;  elle  a  la 
largeur  d'une  pièce  de  23  centimes  ;  elle  est  remplie  d'un  liquide 
séro-purulent,  entourée  d'une  aréole  ronge  (voyez  fig.  ù,  pi.  5). 

Le  jeudi  35,  la  bulle  s'est  crevée;  à  la  place  on  trouve  une  plaqiM 
d'un  rouge  éteint  cuivré,  sèche,  un  peu  élevée;  dans  le  milieu  I 
voit  un  petit  point  blanchâtre  (même  planche,  même  ligure]. 

Vendredi  20.  Dans  la  nuit  la  bulle,  (|ui  s'était  reformée  s'est  ci-evée''' 
de  nouveau  ;  la  plaque  rouge  qui  In  remplace  est  netlemi-nt  circon- 
scrite, dure,  non  douloureuse;  sa  teinte  cuivi'ée  s'est  proiioucée 
davantage.  Le  malade  vrui  absolument  quitter  l'hôpital  :  nous  ne 
l'avons  plus  revu  ■-"•   -  •■  »;  -^  />  ■  -'f     ■ 


J«  iiutm-iii  qu'il  i'vgiiwit  ici  d'un  wiet  imim,  rabuila,  êtaptia. 
Dulliuntinl  i>|iuiifl. 

U:  p<'iiiiiIm);ii.'<  syi>liililiifiii-  a  «urtoul  éUt  fll)»er«^  obM  l«  dos- 
vwauiL-tKt  (iitiiu»  le»  recliurt'liw  th  tL  U  iiruKwMur  V.  Oubms- 
Knmss  uvaii  éiuduè  twtU)  muluitùi  iltiiu  le  liu^nw  âge.  inait  U  ne 
In  consid^-i'uil  jms  comme  syphilitique.  Pour  M.  Dubnû,  «lit  |wit 
rev^  M  caracière,  et  U.  daunave.  qui  m  vu  iilutiriin  tmfiiiiUà 
la  cliiiique  de  ce  \iTaî<smur,  (uiUse  mui  opiuinu.  N.  DvfMul  • 
d«  plu«  oonUaUt  (>ar  l'8uUif«ie  Jci  itoyaut  d'cneuriiMiMol  dm 
pcMinioij*.  Dm»  un  uiûinuirv  lu  »  l'Aïuklmuie  ils 
cMl  tionarabla  cunfriM  con^iiléru  culte  lébiou  iiulnimuiire 
«jFUl  (Im  rt|i|)ijfU  «vco  Iv  i>eiu|i)ii«us.  c'i«l^-diiv  qtM  ce»  «»- 
llur|i<>niL'n1«  TWiruienl  sy|i)iililique«  coniini'  riilIaGliiiii  d«  U  )M«ft. 
M.  i'  UuboU  toulinl  Im  idéa*  dit  U.  ItopMu).  U.  Chmui  ««m- 
b.uiiiet  M  Depiiiilfi  II.  Dubois.  Selon  H.  Cauiun.rieii  im  imm- 
vii|  Jt  Bilura  lypbilUique  du  perophigui  et  àm  «igurgMMiU» 
pulMMuim,  daubie  léeion  qu'on  arait  trouvée  citas  le»  nouveuit- 
nte.  Quant  tu  peuiilUgiu  »y()hiliiiqufl  il  mt  peu  oomitt,  on  nr 
l'wmil  pM  peeitivMnent  obaervè  cbe»  l'adulle;  clwi  let  nouvMiiK- 
né«,  il  peut  très  bien  se  lier  à  un  élat  de  débilité.  Pour  of  qui  tlt 
dM  naywiK  d'engorgeiueitt  trouvét  dans  le  pereiioliyaM  puliBo- 
ntùK,  on  peut  lat  ouiislatar  nuiù  ctun  d«t  ftytiu  qui  o»  puuvtwMt 
pas  même  étru  soupvoiinrâ  A'iUê  8ypbiliti()ueB.  Mmi,  pour  V.  Ca- 
■tauk,  l«t  aiilécédiiuis  aypbîliiiques  des  paruntfi  ne  wniant  pas 
BM  fwtuvt  uni  réplique  de  la  ualure  typliilitique  du  pMupbigwt 
et  des  lésions  pulniuiiaires  de  l'cnraitt;  il  fuudrail,  eueort  uuooiip. 
que  U  pawpliigua  fijpbilitiquu  eût  él4  obsftrvé  au»  «ukw  4ges 
el  que  lee  léaioua  pulmonaires  eutseat  àai  caractère»  spéciaiu, 
des  caraotères  diflereiils  des  lu&uos  lésions  qui  |teuve»t  se  déve- 
lopper sous  d'iiuti'cs  iiil1ueiK.es,  saut  l'jiiiltK^Jicu  itu  froid,  par 
exemple.  M.  bulxiis  réplique  que  les  4^iifaiiU  nés  avec  li^  pemphi^U} 
ou  qui  en  suiil  atfuclés  peu  de  jouis  après  leur  naissance,  ont  l'a»- 
pecl  de  (M^lits  vieillards  comme  dans  tous  las  cas  d'^  «ypliilis  cen 
génitale  ;  ils  suiil  presque  constamment  voués  ii  la  mort  eldaiu 
le  plus  grand  nombre  des  cas  on  a  découvert  dans  Les  autécédeuU 
du  p^  ou  de  la  mère  dea  preuves  de  l'infection  syplnliiique-  Pour 
ce  qui  est  du  pemphigus,  il  est  rare,  c'est  vrai,  mais  il  «  «^  «b- 
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itmé.  On  m  voit  un  beou  cas  dans  l'iconographie  de  II.  Riconj. 
et  ji^  viens  d'en  fuire  connalti'e  un  iiouvituu. 

l'Iiutard.  Al.lA[l^al'e£t(!u^DuU)iBestve^uli^ea^Ac8dé^li0d«)l|('- 
llMllilla  une  obAsrvation  d'uiio  fcmniti  en  pleine  vérole  qui  a  donné  \ê 
Jdui'  à  uiieiifaDlafTecEéili!  penqiliitfu»;  il  est  mortel  l'autop«ia  arà- 
vMé  dm»  Iw  {K»un)oni  doi  engorgeiuetili  des  )tlai[ue£  iiifiltiés  de 
sang.  Je  n^p^le  ijue  le  pemphigui  syphilitique  a  éli  obwi'v«  clu!i  l'a- 
dulte. Cependant  on  giout  dire  qne  la  question  scie^ilifiqne  n'est  )wt> 
l'urnplélemfnt  rMolue.  Haie  lu  pratique  pose  s  diaque  instant  u(l« 
question  k  laquelle  il  faut  bien  qu'une  solution  (oitdonnèa.  Quuild 
deis  lac  mêmes  parents  ont  donné  le  jour  à  des  enl'anls  qui  mpursnt 
avec  un  jHiraplii^ua,  l'iiut-ilsoumetlrti  ceâ  parents  il  un  trairenienlanr 
tiaypitililique?  Si  un  des  époux  purlu  dcg  lésions  de  iialiire  lyphilii- 
lique  la  réponse  ne  peut  ëli-e  douteuse  ;  il  sera  sotiinls  à  un  traiU- 
Fnent  Mais  doit-on  tenir  lu  même  conduite  dans  les  uas  où  ni  !• 
I>èrfl  ni  la  niÀra  ne  portent  aucune  empreinte  d»  la  vàroln?  Si  rêall*- 
iiienl  les  lésions  du  nouvt^u-né  avaient  les  caractères  syphiUtiqtMC. 
l'entant  accuserait  assui  ses  parents  pour  qu'on  dùi  agir  sur  eut. 
Ainsi,  on  le  voit,  lu  question  scientitique  est  posée  de  nuuvsau.  Or, 
comme  elle  est  encore  inuduble,  il  est  de  loule  nt^cessjté,  pour  |« 
pratique,  d'en  l'une  une  question  de  bon  sens.  On  se  deiuandara 
atoiv  si  le  tritiltunent  qu'on  iiuruit  a  faire  suivre  ans  parents  pot>r 
le«  einpAclier  de  mettre  au  jour  des  enranu  ainsi  voués  à  la  mort, 
ai  ce  trailemenl  a  des  dangers,  si  mitme  il  peut  avoir  des  inpun- 
vénienls  un  peu  graves.  EU  bien!  il  est  prouvé  niainlenant  que  lo 
mercure,  les  préparations  iudées  administrées  avec  pruilence  ne 
^onl  suivies  d'aucun  accident  et  n'ont  que  de  légm-s  jnconvénienlâ 
quand  ils  rn  ont.  I.e  traitement  antisypliilitique  devra  donc  être 
t-ntrepris  mais  avec  les  ménagenienls,  l(«  soins  exigés  par  la  poai' 
tiun  desppoux.  Jo  reviendrai  sur  i£s  questions  quand  je  traiterai  dw 
iiioh^itii  v'm^rivnnfi  rlici    tes  «uuvcaux-nct. 

Itiipla  «rphilllltiiie.  —  Il  est  caractàisé  par  dos  bulles 
bn-gei  |>cn  distendues,  asi^x  régulièrenicnl  arrondies,  entourées 
d'une  auréole  cuiiTt'%.  Ces  bulles  contiennent  une  humeur  noii'Atie 
se  desséchant  avec  rapidité,  d'où  une  croilte  noire,  laquelle  est  plus 
épaisse  au  centre  qu'à  la  circonférence.  Autour  de  ces  croûlus  coiii- 
qnos  oit  un  cercle  violacé  qui  s'uloèru  et  qui  dépasse  toujours 


l'étendue  do  la  bulle  qui  l'a  préo^M.  Autlfssotu  iIm  ctobtes  M>ut 
(lesulcérHtioiiK  luilUfCAji  (lic,  quel(|Ut>fuis  pntfomlM. 

L»  bullf»  du  riipia  iMuvent  Atre  olMervne»  sur  tuuB  la  potnu  du 
ooi-|«  :  eiies  VHrienI  pour  lo  imnibtv,  1m  diniiiustoiiK;  i-IIm  widI  or- 
dinaircmeiil  |ieu  iiombreuw»  vt  répuiidu>«  irr^ulii'veiiiGtil  sur  di- 
vers points  H  y  <><i  a  six  uu  huit,  i(Uflifucfuis  douze  ■  vingt-  Lat 
plus  politrs  paanent  ustfz  rapidciimnl,  les  plus  )(rosM&  résislpui  «rec 
un^  i-«rtHin«  opimJttrHle.  bans  dea  cas  très  exceptionnels,  les  bultn 
sont  lt»rgem«iit  rvimiidnps  el  f.n  tri'it  grand  nontbre  «ir  toute  l'en- 
veloppe té|{umi>nlutn)  :  elles  sont  d'un  volume  a  ptni  prè»  ê(;al  par- 
tout  tfl  elles  siiDtilunt  l'Acthymn  dont  elli«  difiei-ent  tould'uts  ptr 
leur  élendiie,  par  la  rormeconit|ue  de  leurs  croûtes  et  aussi  par  lenr 
lésion  élémenlairo,  bwn  que  dnns  ce»  cinxuistances  aurtnul  il  n'y  ait 
pas  une  grande  dilTi^rence  entre  la  pustule  de  l'octhytnii  et  la  bulhi 
du  fupift,  qui  est  wpendanl  plus  étendue,  plus  supcrtidelle  ft  ne 
reooutre  pas  complètement  la  surfaee  malade  eomme  la  puslele  <le 
reelliyma  (Cazenave).  Le  nipîa  aypliilitique  peut  ne  coiiaisler  qu'ea 
une  ou  deui  bulles  Beulement,  situées  pliu  spécialement  aui  amm- 
brM  ;  elles  sont  alora  d'une  dimension  considérable ,  des  uloéraliom 
SMcesives  &  la  base  de  la  croûte  étaLriissenl  t  la  longue  une  large 
aloéntion  qui  pourra  se  cicatriser  dans  quelques  parties,  et  surtoat 
au  centre,  et  se  couvrir  de  croûtes  dans  d'autres  points,  principale- 
ment à  la  circonférence  où  celles  ci  semblent  enlretoiues  par  la 
succession  de  plusieurs  bulles  isolées.  L'ulcération  alors  revêt  la 
rorme  pbagédénique. 

Le  rupia  syphilitique  présente  d'autant  plus  de  grarilé  c|ae  le 
sujet  est  moins  vigoureux,  que  la  cnnstitution  est  plus  détériorée. 
On  le  rencopitre  rarement  avec  d'autres  symptômes.  Sa  marche  est 
toujours  lente.  Iâs  cicHlrlces  sont  indélébiles,  avec  la  forme  ronde 
de  l'uli'êrHtion,  et  consentant  loTiglemps  Tt^mpreinle  ca raclé ristiqoe 
delasyplidis  (^>scicnlriresdé);étH;renl  quelquefois,  el  il  s'élévesur 
elle»  des  productions  qui  ont  été  appelées  kéloides  par  Alibert.  La 
réparation  estannonct'%  par  lu  séclien-site  des  croûtes,  la  décolora- 
tion du  cercle  et  il  s'opère  nue  exTiilimioii  hmelU-use  La  figure  3 
de  ta  plHnclie  6  représfrile  un  i-upia  <tu  membre  supérieur  ;  sa  répa- 
ration commence.  L»  croûte  est  divisée  en  plusieurs  l'ragincnla.  On 
\oit  l'exfoliation  Inmelleuse.  Les  croules  pressées  par  lt>  doigt  ap- 
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puyé  sur  leur  somme!  ne  laissuient  sounire  nucune  st^roKilé.  Elleb 
donnaient  à  la  percussion  un  son  sec  et  clair.  Ce  sont  ces  croûtes 
<]ui  loml>enI  par  portions  et  laissent  voir  successivement  uue  partie 
plus  con3idériil>le  He  In  cicatrice. 

SÏPHU.IDE  PUSTULEUSE. 

Ce  sont  de  petites  tumeurs  formées  par  une  accumulation  à  la 
surface  du  derme  d'une  linmeur  purulente  qui  soulève  l'épiderme. 
Je  d^riiai,  comme  M.  Cnzouave,  une  syjjhilide  Unliculaire ,  un 
imfiétiyo  et  W-cthyma.  Ccpura^çraplie  est  impoitaut.  car  il  s'agit  ici 
d'une  l'orme  de  l'acciilent  secoudniie  qui  est  avec  l'urmation  de  pus, 
c'est  a-dire  dans  les  conditiuns  les  plus  fuvoraliles  u  la  cuntagiou 
et  a  l'inoculation. 

Sj-philide  Icnliculnirr.  — Ce  serait  la  plus  commune  des 
éruptions  pustuleuses,  seluu  H.  Cazeiiave  :  on  la  uiécon naîtrait  le 
plus  suuveut.  Les  boulons  sont  discrets,  isolés,  de  la  iargi-ur  d'une 
petite  lentille,  légèrement  saillants ,  d'une  couleur  caractéristique 
bien  prononcée,  suppurant  d'une  manière  incomplète,  se  teriai- 
naut  par  une  petite  cicatrice  de  beaucoup  moindre  que  le  volume 
de  la  pustule  a  laquelle  elle  succède. 

La  sypliilide  lenticulaire  peut  se  manifester  sur  tous  les  pointa 
de  la  surface  du  corps  ;  elle  est  irrégulièrement  disposée,  sa  l'orme 
varie  un  peu,  suivant  qu'elle  occupe  telle  ou  telle  région.  Au  vi- 
sage, à  la  poitrine ,  au  dos  elle  ressemble  bien  à  l'acné  ;  mais  las 
pustules  sont  plus  volumineuses ,  saillaiiles ,  arrondies  ;  elles  sup? 
purent  dans  la  moitié  de  kur  étendue;  ellos  sont  alors  surmoutéea  , 
d'uue  croûte ,  quelquefois  assi^i  épaisse ,  dont  lu  chute  laisse  vois  ■' 
une  cicatrice  assez  large,  déprimée  qui  repose  longtemps  sur  uiVr  j 
fond  comme  tuberculeux .  Aux  membres,  on  voit  les  pustules  apla- 
ties ,  surtout  a  la  base ,  laquelle  est  plus  large ,  moins  «xuctemenl 
arrondie  que  pour  les  précédentes.  D'une  leiiile  cuivi'ée,  assez  rouge 
nu  début,  ces  pustules  paraissent  sous  la  formed'une  petite  lentille. 
Quelquefois  douloureuse,  la  luclie  qui  appurait  d'abord  pré.sente  sen- 
siblement uue  légère  saillie;  le  point  central  devient  proéiuinent,  et 
l'on  r^nnarque  bientrtt  tout  j)  fait  au  sommet  une  Iri^  petite  collée- 


ISA  MMïWRS   VSSfcHIÏITfM    MT1W  rnfi!*t;rrTIÏK< 

lion  ilo  pna ,  kvpif I  tlispsrnit  ipri^  Du  nti  Aea%  joare ,  «il  far  fé» 
sorptimi,  ce  t\m  (>A  pliM  mre,  Anit  pRrctti]iiff  lf>  sommet  a  été  MekM 
tni  (iiHt  rhiimeiir  ronftylta  rt  ét«  rPmplAtVii^  pur  nne  pMite  rmat»  pi« 
ariluwnto,  ut  <|iii  Rt  (k-Uielic  l>JL-til>>l.  «  Qtiof  qu'î)  un  rthI,  to  houioQ 
a  pris  un  autre  l>s[H^ct  :  c'oel  uno  petite  t^lôvutîon  comme  papulciiae 
cuivra,  uii  peu  résistante  snua  le  iloigt ,  et  qui  pnlsente  an  aainaMl 
une  plite  cicatrice  dèprunùe ,  (juelquerois  onrore  p«rrloTM  tout  k 
fait  au  centre,  et  suHonl  {Miiidant  qu^qm;  tonips  cntuunVt  de  ptdils 
débris  ^pidnmiijiiM.  A  tnpsnrf  que  IVniplion  sVloîjrnt  rfu  àé\»l\.  HIb 
perd  àë  plus  en  plus  son  cnraclj^rfpnstulenx;  onrlirsttli  lBp#niifeM 
Vue  wtie  .*yplii1ide  papulense ,  hîpn  qne  cppendant  il  y  ail  plttltrun 
fiaractères  aiseï  trancha  pniir  ne  pus  ppinielirp  IWrrur.  Oite 
éruption  Ml  rt'ailluunt  iintrelenue  tonctenip*  pnr  ilM  piwiul^  iww- 
«(•IIM,  (le  sorto  qu'il  est  fiicilc,  dan«  la  plupart  des  cas,  ûe  Valtfr^ 
ver  aux  dinV-renls  États  q»c  jt-  viens  âc  signaler.  ("e*l  rWIP  fom» 
dd  fJtihilide  puslnleuse  qui  a  f té  soavcnt  fnéconnue  ;  c'en  cM  ((ui 
ëXptEqoe  {wurquoi  lu  syphitl<te  papuleu»;  passe,  bi«n  k  ton  MM- 
rtnwfit ,  tmt  ymx  de  certains  pathologtstes  poor  étr«  mw  dM  plm 
OHBOimm.  (Cacenare ,  p.  SM.)  *  h  ne  conteste  pts  le>  erfeaft  dr 
dllgoostie  eommiles  avant  les  notions  rourntes  par  M.  Gaienate . 
rtlftts  l«  ne  pois  ffl'empecher,  même  aprk  avoir  mts  à  profit  les  tv» 
cherches  de  ce  médecin ,  de  considérer  la  STptiilide  papalmw  tomme 
une  des  plus  communes. 

Lé  aTphilide  lenticulaire  a  lonjours  une  marche  chronkftw  ;  ses 
pustules ,  toujours  discrètes ,  nn  sont  jamais  sairies  d'ttleéMioAs  : 
eflel  »  Ifflininent  par  une  induration  de  In  base,  qui  flrrll  fwr  te 
dtarper,  et  une  cicatrice  centrale  tout  à  fait  indélébile. 

tM|i««lC«  arpMlIlltiiie.  —  Cette  syphillde  affecte  émi 
formes  :  une  assez  simple  correspond  à  la  syphilide  Tl^icDlKin ,  à 
forme  de  taricelle  (ii  la  lôsion  vf-siculouse  prJ-s)  ;  c'est  \imfiftii/f>  tw 
rimftufnt  {vov.  fig.  3,  pi.  li,  les  premières  pustules).  Ici  les  puSlnle^ 
un  peu  volumineuses  rcsicnl  isolt'cs,  on  si  elles  se  confondffll. 
c'est  accidentellement  et  au  nombre  de  deux  nu  trois  seulement, 
l'ii  tactie  d'un  muge  cuivré  assez  vif  paraît  d'ahord,  ptiis  il  s'opên* 
un  soulèvement  de  l'épiderme  qui  cnuvre  ci  implt'lcmrnt  cette  ttche, 
L«8  pustules  n'ont  pas  de  base  indun«  et  forment  autant  de  petites 
tumeort  moBes,  remplies  d'un  liquide  puinilenl;  ardiiitll«)Mni 


•iTPHiMDe  prsTrLitBl: 
elles  sont  omm  npprocli^es  les  uties  drs  nutres  uns  lontefolfl  w 
cofiTotidiv.  enlourdps  d'un  cprcle  rottgeAtre.  C'est  pluWt  dnns  It 
penn  qui  t«fl  séfiare  que  (iniis  une  auréolff  distincte  pour  chacune 
d'elles  ({u'apiwralt  ûH  le  d^but  un  peu  de  cette  teinte  spMsIe  qui 
devient  th  plii«  en  plii!t  prononcée,  h  mesure  que  l'/TUption  fait  des 
progrti.  La  lelnie  pusse  à  l'étnt  de  macule  sur  les  poinls  de  la  peau 
occupa  d'abord  pnr  les  pusltiles. 

L'Iroprittgo  non  confluent  est  précédé  de  symplflmes  géui^aus . 
de  malaise ,  courLwture ,  elc,  L'éritplimi  peut  apparsttre  à  la  fois 
dans  une  grande  ftendue.  En  général ,  malgré  l'apparence  d'un 
Mil  très  aigu,  si  les  postules  ne  mut  pas  décltlréns  accidentellement 
elles  peuTent  rester  sans  changement  aucun  pendant  plusieurs 
jours.  Cepenrtdnl  le  liquide  qu'elles  conllennent  se  coagule,  d'où 
ane  omQie  bmnfllrfl ,  plus  large  que  la  pustule ,  croûte  qui ,  dans 
le  plus  grand  nombre  decus,  devient  de  plus  en  plus  s^clic  et  ne 
lornbe  que  pour  lais!ier  Voir  uni*  cicatrice  (In  figures  de  la  planche  6 
montre  des  pustules  accidenielleinem  ouvertes).  Quelquefois  les 
pHSlales  grossissent ,  le  liquide  est  pins  abondant ,  t'épidfrme  est 
soulev*^  dans  une  pltifl  gniiAe  étendue;  niors  plusieurs  pustules 
peuvent  se  confondre  en  une  seule  croûte,  toujours  peu  étendue 
d'RtlIenrs  ;  mais  alors  aussi  celte  croûte  peut  recouvrtr  nue  tdeéni- 
tifm  peu  profonde ,  il  est  vrai .  mais  qui  laisse  nue  cicatrice  plus 
étendue  et  plus  déprimée  que  celle  de  la  pustule  qui  a  parcouru 
ses  pliflsm  isolément. 

V  imjtétigo  rnnftnmt  n  été  appelé  aussi  nyphitiiie  puntulti-crmia- 
et*.  C'est  le  résultnt  d'un  prnnd  nombre  de  postules  réunies,  coii- 
ftmdues.  Ordlnairemenl  précédée  de  malnife,  et  même  de  mouve- 
ment fébrile,  la  stphilide  pustulo-crustacée  débute  par  une  rmigeor 
plus  on  moins  vive  de  la  peau  qui  est  aussi  maulfestefflent  tuffléfiâK 
Bientitt  ia  partie  rouge  se  recouvre  de  petites  eolleclions  pumleftHt 
qui  se  confondent  avec  d'auianl  pins  de  rapidité  qu'elles  repownt 
Mrune  MtrfHre  enflammée.  Ces  pustules  restent  très  peu  de  temps 
ntiaetes;  bientflt  il  y  a  tme  ou  plusieurs  larges  plaques  entourées 
d'une  aurpole  étendue  de  routeur  cuivrée ,  et  couvertes  de  crofttra 
peu  sfiilltrnies,  inégnles,  venifllres.  molles,  au  moins  dans  les  pre- 
miers terfïps,  bombées  au  centre,  et  eiieliùssées.  à  la  circonférence, 
(lan-i  im  tissu  mofi,  enflammé,  qni  lait  présamer  une  ulcération 


duns  levoisiniife.  Il  exislc.eii  dVet,  «oui  les  croules,  dw  ulcmliona 
grisAlrt»,  »  bonis  li>4;èreme[il  élevés,  mais  |>eu  firuliaii(t<s  qui  sé- 
ciAlfiiit  une  ai>rosil^  purulente  a  l'aide  de  Uqwite  ne  rerorment  da 
nuuvGlIos  cruùUs.  A  nit^urtf  que  In  maladie  se  moilitie,  le»  rro&lM 
doviciineiiLilti  |ilii6«ci  plussÉclics,  leurcircuuléiiMK'iMc  raffermit, 
il  se  ilélacliede  leurs  bords  des  pareilles;  elles  lomlN>iit  enfin  o»»- 
plf'U'mrtil  et  laissetil  à  nu  une  dcalrice  onliiiaircment  élendueM 
plus  (lu  moins  ililEurme,  suivant  la  rréiguenœ  pluHou  moins  ginotlfl 
de  In  foriiialiun  successive  dn  croùli-s  nouvelk's. 

On  peul  otwTviT  la  syplillidu  pustulo-craslacée  à  la  ibto  «or 
plusieurs  |>oiiiU;  oUu  apporalt  d'aUinl  sous  forme  de  plaqiUB 
dislincU^  :  mais,  ronlmicernent  a  la  ^ypliiUle  ser|)if|ineuse.  elle  M 
tvnd  pHS  1  envahir  l**.»  pHrtitM  voisiite».  [tanit  li>s  pa-iiiiers  joun,  ella 
Il  le  vulumu  ul  l'otiriiduo  i)u'i-lle  doit  conserver  pendant  toute  la 
durée  de  la  malttclie.  8>  a  rliai)ue  renouielleFnenl  ilt-s  rroùli^.  ellt 
t'éltHMi,  c'est  toujours  dtins  d^  limilti  très  re^traintes.  aussi  voïIhmi 
après  elle  des  ciculrici  s  plus  ou  moins  larges,  dansdiflî^renlB  poÎDtg, 
distants  ou  rappixKliés  les  uns  des  autres  ;  mais  on  ne  trouve  jama» 
cet  luiigues  tralnéi-s  oii  la  peau  est  ulcérée  dans  une  étendue  conâ- 
dénble  «t  sans  lolerruption. 

KMIaiMBa  «iritltiUil^iae.  —  Il  est  formé  par  de  petilea  tu- 
floeurs  isolées,  a  ba^ie  ayaiil  une  certuine  consistance  et  avec  fornw- 
liou  rupiile  d'une  croate  qui  laisse  aprte  elle  une  cicatrice  quel- 
quefois très  superlieielle,  quelquefois  profonde.  Il  y  a  deux  rormoa 
assez  trancbées  d'eclfayiod,  l'une  qui  ressemble  davanta^fe  nit 
éruptions  pustuleuses  de  renlunce  a  la  variole.  Les  pustules  soûl 
plus  htgea  que  celles  de  l'impéiigo;  cependant  Biles  ne  vont  guèn 
au  delà  de  l'étendue  d'une  pièce  de  ÂO  centimes  :  elles  aoni  ar- 
rondies, légëreiuent  coniques,  quelquefois  un  peu  ombiliquées, 
«intourées  de  l'aurcole  cuivrée.  Ces  pusluli's  se  développent  rapi- 
demenl,  se  répandenl  n  la  fois  sur  une  parlie  plus  ou  moins 
étendue  du  Uonc,  des  incnibres,  et  quelquefois  elles  apparaissent 
Irùs  peu  de  leni|>s  aprits  le  symptâme  primilif.  Klles  sont  disleti- 
ilues  pnr  on  liquide  juuiiiklie  qui  s'écliappc  f»cilcmenl.  d'oii  une 
(-roùieiriiii  tnuii  plus  nu  inuins  loncé,  peu  iidlieveiile  ^voyez  lig.  3, 
pi.  b).  Au  bout  d'uu  ou  deux  septénaires  ces  ci-oùtes  tom- 
bent, et  il  reste  une  taclie,  quelquefois  une  cicatrice,  mais  m- 
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perticielle  gI  centrale.  C'esl  là  l'eclliyma  uigu,  qu'on  poul  appeler 
tussi  superGciel ,  celui  qui.  selon  moi,  s'inocule  le  plus  racilement. 
On  verra  que  le  mulade  qui  a  t'ounii  le  pus  avec  lequel  j'ai  inoculé 
avec  succès,  riiomme  sain  porUil  un  cclliyma  appartenant  à  celle 
première  forme,  d'ailleurs  la  plus  rare.  On  peut  observer  avec  lui 
d'autres  lésions ,  mais  appartenant  aux  premières  périodes  de  la 
syphilis;  ainsi  le  chancre  peut  encore  exister,  mais  c'est  assez  rare  ; 
•  il  peut  y  avoir  des  plaques  muqueuses ,  des  rhagades  à  l'anus. 

Dans  lu  seconde  forme  d'ecthyma,  celui  qui  relativement  au 
jHemierpeut  ôlre  appelé  chronique,  profond,  les  pustules  sont  plus 
larges;  elles  peuvent  avoir  la  grandeur  d'une  pièce  de  5  francs,  mais 
elles  sont  ordinairement  ovalaires  avec  le  grand  diamètre  dans  te 
sens  de  l'axe  du  membre  qu'elles  occupent,  car  ces  pustules  sont 
observées  oi-dinairement  aux  membres,  surtout  aux  membres  infé- 
rieurs, aux  jambes.  Elles  sont  peu  nombreuses,  ne  se  manifestent 
pas  en  même  temps  sur  tous  les  points  qu'elles  doivent  occuper. 
Ce  sont  des  éruptions  qui  se  succèdent  ordinairement  dans  l'espace 
de  quelques  mois. 

La  pustule  de  l'ecthyma  chronique  est  précédée  par  une  tache 
violacée,  l'épiderme  se  soulève  au  centre  et  bientôt  un  liquide  épais 
qui  semble  un  mélange  et  de  pus  et  de  sang  s'amasse,  forme  foyer. 
Immédiatement  autour  de  ce  foyer  est  une  auréole  livide,  entourée 
elle-même  d'une  bordure  cuivrée,  En  dehors  des  points  où  l'épi- 
derme  commence  à  se  soulever  est  un  gonflement  qui  fait  que  le 
centre  de  la  pustule  semble  déprimé.  Quand  la  pustule  s'ouvre, 
l'humeur  qu'elle  contient  s'écoule  en  partie,  le  reste,  ce  qui  est 
sécrété  encore,  forme  une  croûte  noire  qui  se  dessèche  peu  à  peu  et 
finit  par  ressembler  à  une  escarre.  Aussi  cette  forme  Je  l'eclliyma 
ressemble-l-elle  sous  quelques  rapports  au  rupia  escarrotique.  Si 
l'on  provoque  de  bonne  heure  la  chute  de  la  croule,  on  voit  appa- 
raltre  une  ulcération  à  fond  grisâtre,  à  bords  taillés  à  pic  autour 
desquels  est  un  liseré  blanchâtre,  formé  par  les  portions  d'épi* 
derme  (jui  séparent  les  croûtes  de  la  circonférence  de  l'ulcère. 

Si  nu  lieu  de  provoquer  la  chute  de  In  croûte  on  la  laisse  tomber 
spontanément  sous  l'inlluoiice  d'une  réparation  progressive,  on  voit 
que  cette  croûte  se  dessèche  de  plus  en  plus;  elle-semble  se  ré- 
tracter et  s'affaisser  au  centre,  Le  liseré  épidermique  dont  il  a  olé 
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question  ci-ilpfisuitomtiPL'n  Irhs  [K<titMlnmell«tst  laïasovurr  lacir- 
coiiRreiicp  (II»  1b  crrvûte  qui  spmlile  ppiivirer  rian»  l'^iiiMiir  d*  la 
penii.  Eiiflti  Ak»  pnrrftllRs  dn  In  rrnAln  se  (l>-lftrlmil  aui  tMird*,  pals 
HIeiie  brlHTCTi  lei-ciili-o,  et  fi|>r^>«)n  éliminAttnn  il  rMta  Hn«  ol- 
catrirv  pliiA  on  moins  ronrto,  d^prirni^,  nrra  la  iHiil*  typhilill^rar- 

Otl«  Torme  «(  p1u<i  fréfinmle  (|0P  la  priWtlcnlo;  Hic  «tl  plut 
gnre  M  on  l'obsflnre  «niiv*qj|  api**  d'HiiirM  tnaiiir^slRlimis  a«vm- 
diiires,  après  d'nutros  sypliilidi^,  In  rfi*;-*!!*!,  Ira  pnpuln,  <)U''lqiip- 
foli  aprftf  l'intlK,  Atto  eclto  forme  ou  p«>u  ili?  li^min  upri^  Hrnrpnt 
le*  iffecliona  rin  liMU  cmmus,  litnviis  fX  iW  |>arfi)ch\mM,  (>n  roit 
donc  encore  ici  la  mâme  Ryphllido,  le  m^e  acHdenl  Atre  Uintot 
•M>nrlfiin;  fl  tan14t  leiliKini,  ou  bien  pliH  voisin  ()«  (Wlirt  p^lodii 
qne  il«  i'anlre.  c«  '|ii)  Ml  un  nouvel  urpufnvnl  coiiM  Iw  dlviilona 
trttÀlrn'itiv. 

Brffn  pliH,  min^  In  pi-mniAm  forme  ni^ii'  liirftem^nt  n*|MU<liii*  «ar 
l0  mrfia  e(  la  forme  qn«  je  Vl«nt  d»  décrire.  Il  en  «lisM  nne  Inler- 
foMbire.  Alors  lea  purioles,  an  lien  d'Mre  di»crèl«scommc<)ans  Itt 
première  forme,  se  groupent,  sont  conlUientes  sur  un  poinl  Pl  for- 
OMnt  une  large  croAlequi  reaasmble  aaseï  kan0THrté(Ad'impéit9o; 
ta  limi  dn  nelatasflr  pmque  aaeune  trace  eie«(ric)olle  comme  diim  la 
pnmlèrB  forme,  m  dim  d^easion  trks  niart|nAe  et  n^lièra  comme 
dana  la  aeoonde,  eltea  lalssenl  nne  cicatrice  inégole  pl  tu  man)a#e  que 
dnis  le  premier  cas  «I  moins  qu'k  la  suite  de  l'eciliyma  profond,  car 
Mtle  forme  intermédiaire  est  (oojottrs  un  erlhyma  stiperflcrp). 

inoculation  rte  Ctclhymi  sj/philih'quf.  —  Le  premier  en  Franop 
fil  prouvé  que  l'accident  dit  secondaire  se  transmettait  non  aenle- 
Nient  par  contagion,  mais  par  Inoculation  eipérimeniale.  Mes  expé- 
riences datent  de  18S9.  Déjà  en  parlant  de  In  .svphitide  h  forme  de 
taricelle,  j*ai  rapporté  siiccinrlement  une  inumlaiion  de  l'homme 
malade  h  l'homnrH'  malade.  Celle  observalion  fuisnil  panie  d'un 
mémoire  qui  contenint  aussi  les  deux  premièn'S  ol>M>rvntrons  qu'on 
va  lire.  Je  doniini  lectoiv  de  ce  travail  n  la  Soriêlé  de  chirurgie  ft 
la  (iauttf  dn  Mpitoux  l'insém  dans  les  numénis  d»^  IR  et  îï  fé- 
vrier IK.It,  Comme  j'étais  dans  le  vrai,  coninie  jr  savais  qu'-n 
Allemagne  les  meilleors  esprits  avaient  déjà  ronfiriiip  me<  f\^if 
riences  et  qu'et)  France  reijiérimi'nlulion  parlerait  bientAl  en  m» 
favear.  j'écrivis  et  je  pMiai  d'une  mani^  très  contenue.  A  la  So- 
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ciété  lUi  cliirurgie  et  dans  les  joiirnaiiit  je  ne  r^putiHis  pas  s  tous 
les  argumeiilâ,  lnisïnnl  ce  «oin  aut  l'iilla.  Voici  l'ulisprvalion  qui  a 
le  plus  piinsiotiiié.  C'est  unt>  itKH:itlat]orr  de  rpcthytiifl  du  mnlfldc 
BU  tnalnde  d'nbord  et  ensuite  de  celui-ci  à  l'iiomme  sniu.  Cctli'  ob- 
servation doit  être  divisa  en  dcu\  parties  :  l' les  phénomènes  offerts 
par  lemnlndequi  a  fourni  lu  matière  h  inuculation  et  qui  ont  <;t«^ 
observés  par  moi,  pur  MM.  Prberel  lit  Lnfïirgue,  iitternes  des  hôpi- 
taux de  l*aHs  ;  2»  les  pliénomèncs  offerts  pur  la  peMioniie  en  bonne 
sanwqui  «  été  inoculée  et  reUili^  par  elle-même. 

Ou.  I".  -^  Inueulntiim  du  mntaiie  au  maladf ,  pf  ttit  malaûc  l'i 
Ihetmne  tnitt.  —Un  domestique,  figé  de  vingt-trois  ans,  ayant  un 
tenipui-ament  appelé  autrefois  AiViodo-.Minjt/in.  es!  entré  ii  l'IiApilal 
du  Midi  le  28  octobre  IBâ»,  et  a  été  coU<.-bë  salle  11,  n°  30.  Il  u'u 
janiHis  été  malade  ;  Il  (>9t  né  de  parents  sain.<t.  H  y  a  sit  semaine^,  il 
R  eu  un  cbancre  sur  le  cdié  droit  du  lïein ,  aujourd'hui  cicatrisé,  et 
dont  )a  trace  est  une  'mdui^tion  peu  étendue.  Huit  Jours  apr^  cette 
cicatrisation,  le  malode  éprouva  des  dématigcaisons  â  l'anus,  puis 
nppurorenl  des  tubercules  pluts<pii  occupent  actuGlIemciit  encore 
tout  le  iKiurtour  de  l'anus.  Entre  les  plis  de  la  mu(pieuse  sont 
quelques  rbagadea  En  même  temps  que  ces  phé^om^nes  se  pro- 
duisetil  du  côté  de  l'anus,  il  parait  sur  In  peau  une  éruption  précédée 
(le  rougeurs;  vieniienl  ensuite  de /jrfiVsôcu/on*,  des  papales,  et  trois 
ou  quatre  jours  iiprtts,  ce  sont  des  pustules.  Cette  éruption  a  été 
précédée  par  un  mouvement  rébrile,  Les  pustules  ont  depuis  la  lar- 
geur d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  pièce  de  30  centimes.  Elles 
débutent  par  la  tête,  se  répandent  irrégulièrement  sur  le  tronc 
et  les  membres,  et  sont  surtout  nombreuses  sur  le  cAté  droit  de  la 
poitrine.  Les  gniiglioiis  inguinaux  et  cervicaux  sont  engorgés.  Le 
pourtour  de  l'anus  est  couvert  de  tuliercules  plais  ;  il  y  a  quelques 
rbagades  ei  un  suintement  fétide  purirorme  iSullf.  dnpoiition  in- 
fuitdibidifoime.  Céphalalgie  «us-orbilaire  qui  tourmente  le  malnde; 
elle  augmente  le  soir  pour  durer  jusqu'au  matin,  et  d'une  manière 
intense.  Douleurs  asseï  vives  dans  les  articulations  scaputo  hume- 
rai*» et  dans  les  articulations  du  membre  inlêrieur.  La  léleestenu- 
Virl»  d«  «routes  qui  se  détadient  l'acileiiieut.  Nous  avons  déjà  dît 
qo»  \n  plus  grand  nombre  des  pustules  occupent  le  cOlé  droit  de  h\ 
poitrine  ;  il  en  existe  aussi  au  ventre.  En  tout ,  il  y  en  a  de  bien  en- 
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ruclùt isùes  une  trentaine  sur  le  troitc  ;  elles  soiil  plus  ilisovlw  aux 
n>enibi'u$  tbuiaciquea  cl  h  h  punie  supérieure  et  aoténcitre  d« 
membn»  abdoniiiiuuï,  Le»  plus  larges  sont  sur  la  poitrine.  Toutes 
sont  ttiiluuréux  d'une  zone  d'un  rouge  cuivreux.  Touies  »>niieuDeiil 
du  pus;  lu  plupart  «ont  suriikoiiltk-s  d'une croùlfi qui  v»rted«Goii> 
leur  ;  les  unes  tunt  uoirAlres,  d'autres  blaucU&tres,  d'autres sqtuiu- 
meuses,  uiUiL^renU-s :  d'autres  enfin  sout  d'un  juutteplusou  moliu 
foncé.  Toutes  sont  entourées  d'un  cercle  dont  la  couleur  a  éié  déjà 
indiiinée,  et  reposent  sur  un  tissu  un  peu  boursouflé.  Il  estdespus- 
Iules  ()ui  ue  sont  surtuontéi'siiue  pur  une  cruùte  grisAtre,  ctijui  pa- 
raissent plus  récentes;  un  les  voit  l'emplies  d'un  {lUs  qui  panlt 
bien  lié. 

Le  28  octobre  lti'i9,  oncbargea  une  lancette  avec  du  put  del'uDS 
de  ces  dernières  pustules  situées  au  ciilé  droit  de  la  poitrine,  et  oa 
pitiuu  lu  pHftie  inférieure  et  interne  de  chaque  cuisse  du  malade.  Ls 
29,  ,i[ii)iiriiit  une  rlttviire  .sur  eliuijne  («■lile  pluie,  qui,  peu  à  peu, 
revêt  les  caractères  des  pustules  du  tronc.  On  prend  du  pus  dans  ces 
pustules  d'inoculation  pour  l'inoculer  à  la  partie  supérieure  et  io- 
terne  des  cuisses.  Même  résultat  que  pour  les  premières. 

Le  t"  novembre,  M.  Boudeville,  interne  en  pharmacie,  qui  a'a 
jamSis éprouvé  le  moindre  accident  vénérien,  et  dont  laconstitutioo 
est  eicellente,  s'offre  pour  subir  l'iaoculation.  Du  pus  est  puisé  dans 
une  pustule  de  la  partie  latérale  gauche  de  la  poitrine  du  malade , 
pustule  non  ulcérée,  tout  à  fait  intacte,  surmontée  seulemeut  d'une 
croûte  grisâtre.  On  charge  une  lancette  bien  propre  avec  laquelle 
on  inocule  la  partie  inférieur  de  la  face  palmaire  de  l'avant-bras 
gauche  de  M.  Boudeville;  avec  du  pus  pris  sur  une  autre  pustule  de 
la  même  région  et  aussi  récente  que  la  première,  on  inocule  l'avant- 
tvas  droit  (1). 

[1;  Il  rsl  imiHtrlanl  que  Ip  IrrlFur  nolp  bien  qu'un  a  puiié  à  iriii»  puilulM 
■liïï^reiil»  pfiiir  Ira  inorulaltons  :  1°  i  uor  |Misli]lr  du  cùti*  ilniil  df  la  pmIriB* 
imur  iiMH'uler  li>  nilladc  Ivi-iu^uic;  T  à  uue  puthllr  ilu  rùté  gaui'hr  dr  U  pui- 
Iriarpaur  inorulrr  l'mut-liru  gauihr  dr  l'rk-vr;  y  à  une  ijuslulrdc  la  tattne 
région  pi'UT  iniKUlrr  l'avaiit'lirat  du  mi^inr  vit\c.  l>r  siiric  que  ii  r<>ii|>r^trn«lait 
qup  lp  |iu»  d'iiinrulalioii  a  i^ti'  |iuisi^  à  un  rhnnrrr.  il  fauitriiit  adnipllri-  truii 
rbaiicrfi  ■  la  iioilrio»  ft  ronim»  ronsPiiui"nfp  fniriN'.  Ii's  aiiir»  |>Uh(uli-s  répan- 
duri  tur  luul  Ir  ror|ii.  ta  tvul  srnihlablfi  à  rcllp)  ili>  la  iwilrinp  «rrairiit  auin 
iIm  rhanf  rc*  ! 
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Le  malade,  entré  à  l'hâpital  le  21  octobre  18ù»,  est  sorti,  bien 
malgré  moi,  le 3/i  novembre  de  la  même  ann^e;  cependnut  il  a  pu 
être  observé  pendant  près  d"un  mois  par  les  élèves  dn  service ,  par 
ceux  qui  suivent  ma  visite,  par  les  membres  de  la  Société  des  mé- 
decins allemands,  entre  autres  par  H.  itobert,  de  Weltz.  MM.  Surmay 
et  de  Casteinau  furent  invités  à  venir  conslaler  les  etTels  de  l'inocu- 
lation ,  et  sur  ce  malade,  et  sur  l'élève  en  pharmacie.  Comme  je  pré- 
voyais que  celle  observation  aurait  un  certain  retentissement,  je 
voulus,  par  un  sentiment  Facile  à  ramprendre ,  que  celui  qui  allait 
faire  preuve  de  dévouement  ne  Tùt  pas  seulement  ici  acteur.  Je  le 
priai  donc  de  rédiger  le  journal  de  ce  qui  se  passerait  chez  lut. 
Mais  comme  Je  pensais  aussi  qu'un  élève  en  pharmacie  pourrait 
bien  ne  pas  remplir  tout  à  l'ait  les  conditions  d'un  observateur  mé- 
dical, je  suivis  moi-même  les  effets  de  l'inoculation.  Voici  d'ailleurs 
la  rédaction  de  l'élève  en  pliarmacie  ;  je  n'y  changerai  rien . 

a  Le  lendemain  de  celle  expérimentation  [l'inoculation),  c'est-à- 
dire  le  2  novembre,  un  commencement  d'inflammation  se  manifesta. 
Le  soir,  je  ressentis  quelques  douleurs  sourdes  et  analogues  û  celles 
d'un  travail  de  suppuration. 

n  Le  3,  une  papule  de  2  millimètres  environ  occupait  le  centre 
d'un  cercle  rouge;  cette  papule  ne  se  développa  et  ne  prit  une  plus 
grande  dimension  que  le  5  novembre.  Le  cercle  intlammaloire  suivit 
la  progression  de  la  papuleet  la  débordait  de  quelques  millimètres; 
diu  prit  alors  un  caractère  de  convexité  très  remarquable .  et  se  re- 
couvrit d'une  croule  grisâtre  crevassée,  et  sous  cette croùleséjour- 
nait  un  pus  blanc- grisâtre  d'une  consistance  épaisse,  pourtant  plus 
clair  que  celui  qui  avait  servi  à  l'inoculation.  11  est  i)on  de  dire  que 
plusieurs  fois  le  frottement  du  linge  contre  les  pustules  occasionna 
l'évacuation  du  pus,  mais  qu'il  se  reformait  immétiialement. 

t>  Pendant  toute  la  poussée  et  ses  divei-ses  évolutions,  Je  ressentis 
une  douleur  locale  assez  intense ,  et  qui  quelquefois  s'étendait  dans 
la  région  du  bras.  Je  ne  remarquai  aucun  symptôme  général. 

»  Dims  les  premiers  huit  jours,  je  m'aperçus  qu'une  inflammation 
eercloide  surmontée  d'une  petite  papule  qui  m'pfail  poussée  à  la  l'ace 
externe  et  supérieure  de  la  cuisse  ;  elle  disparut  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours.  11  est  probable  qu'à  cette  partie  d«  la  cuisse  il  siégeait  un 
boulon  écorclié  fwr  les  vêtements ,  et  que  durant  le  sommeil  moq 
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«vant-bnu  Tut  porlit  \m  Ini ,  une  peille  i)tianltlé  et  pat  m  ■■» 
coijlii:  do  Ih  uni»  pusttili). 

n  I,' in  Dh  m  nul  ion  (-«m»  vem  l«  l!k  ;  Im  piiilult-i  •nlKiisifemil ,  m 
cicali'iWirenl;  lik-rilAl  ]mirturriiriidtivliil|ilAne*it  roliacéai;  U|iiqftr« 
do  la  ItiiioetlB  a  InisK  un  ciigmiiie  inrumlibullfuima  d'un  rmigw 
lirun&ln^  ut  iiréMiitHiit  àei  t^oailles  blaimli&IrBi ,  ooRims  livliA- 
iruidea 

'■  Uetcliasestiti  ('tai«>ntei)  t-/)U(nl,  lurarjUA  nprta  Imnle^inq  jourf 
il'in6^lu>n  lomle,  i^'m-h-dira  la  5  ti^nilire,  un  noitvMii  innll 
»'opéilt(  :  tint)  iiiflanimation  «ii  fut  lo  rétulmt .  et  contéenlimmMil 
deux  puiluli»  rrpHnn-enl  et  ncfiujièreiil  etiicl<>m*i)l  lii  plamrte  feun 
dovNiiAièrea,  tani  i|(tii  je  re(i>oritl«.'««nulrP  (rhoMi^u'nnod 
viv«  flHiiJt  Ifi  »i^^^•  rf«  hur  lonliU  même  {)]  Le  loucIltT  p 
tirm  diiUiioD  nura  éloinn^.  mn  faitait  éprouver  un  aentlfReitl  et 
\î\\"i  iloukurs  Olio  fois ,  l.i  cicaliisfilion  fut  ti*»  lenle .  k  fwm 
d'uua  suppurntion  auei  abondante ,  et  surlonl  pour  celle  du  bras 
dreilqui  avait  été  labourée  pwr  l'épingle  du  pansement.  La  cicatri- 
sation ne  fui  Goniplèle <|ue  vers  h  90  janvier  1850. 

»  H.  Vitlal,  dès  (a prtmikre  cicatrisatimi,  me  conseille  de  faire  un 
trailemenl.  I9  ne  me  soumia  paa  à  c«  conseil ,  jugeant  que  l'etpé- 
riance  n'était  pas  asvea  concluanle  par  la  eeule  manifealalleo  des 
pliénomènes  locaui ,  et  je  résolus  d'fltietidre  que  l'inreetton  génA- 
rale  devint  maniresle  pour  la  eombaltre.  Jusqu'à  ee  jour,  %  mari 
1950,  cent  vingt-huit  jours  d'inoculation,  je  ne  me  aata  aptircu 
d'aucun  symptôme  général. 

»  Remis  k  H.  Vidal,  le  38  mars  1880. 

»  RotlBIVILLI.  » 

Voici  coipmeat  H.  Huudeville  expose  les  symplâmes  qui  se  sont 

(i)  Aiuii  Ici  |H-rmièm  |iu>liil('t,  relWt  qni  luititcut  iuMiiMliiIriueiit  l'iu.,- 
riililirin.  durprciil  pinirun  quinK' jours,  rli-nvinxi  viiigl  ji-iirs  aiirr,  Icumitirrr 
riralri!»ilion ,  sunliimit  ipiiiiliiu'liii'nt  ilr»  [lUiiliili'B  l>r»iiioii)i  moin»  toln- 
miiiriisps  nnt  \es  iin-niirrr*,  cl  HIm  dur^rrnl.  r<imnip  va  Icilirp  M.  Boudriill'-. 
(|uaraiile-riiii|  jour*.  Piiiir  ic  iiui  eil  (lu  ikfe  dii  n-iuiiilr.  puttulet.  je  tl»t>  k 
licrcîMr  ii'i  ;  Irt  |ireniièrrt  fUiciil  au  iiiilU'u  il>'  la  fait'  aiilriii'un'  ili'  l'ataiit  brat. 
Il-»  iFi-oii'lr*  iirirnil  iiaissami'  un  \mt  plii^  |iri»  ilu  UirJ  r.nlial  par  un  puint  J' 
la  litruTiWrpnri»  df»  aiicirnnM:  Hk-i  »c  ciinfnndai*nl  .ivff  Iw  riralrirr»  dri 
tirrtni^r*!. 
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produits  suv  lui  et  ()ui  pvuvoiit  dtro  considérés  comnifl  le  résultat 
d'une  infectiou  (jêiiéitile.  Co<[u'oii  vu  lire  m'a  été  l'émis  par  rinlerne 
an  pliiuinHCit',  le  lÛ  août  ISâl). 

<•  il)  m'aperçus  de  pusliiiea  plates  leiiticnléesdu  cuitclievdii,  un 
ganglion  cervical  po«lorieur  et  supérieur  s'engorgea,  et  enfin  de 
l'alopécie.  Vera  la  25  Hvril  je  rcssonlis  quelques  ditliculiés  dans  U 
déglutition  et  un  commencement  d'iiiHammalion  buccale  ;  do  la 
roséola  parut  «ir  !■  corps  pendant  trois  ou  quatre  jours ,  et  enfin 
dea  plaqua*  muqueuu»  se  mu  ni  testèrent  et  tirent  élection  de  siège 
sur  les  piliers  de  la  voùle  paluline.  C'est  alors  seulement  que  je  pris 
la  traitement  niercuriel.  D'abord  je  ne  pris  qu'une  pilule  de  prolo- 
iodure  de  mercure  ;  ninis  des  douleurs  rhumatoides  et  de  la  c<-^plia- 
lée  iioclurne  me  les  llrent  porter  à  deux  et  trois,  puis  k  ({uatre.  Le^ 
douleurs  ayant  cess(<.  je  redescendis  graduellement  à  une  seule, 
qua  je  prends  encore. 

»  Les  plaques  muqueuses  de  la  bouclie  sont  aujourd'hui  uicatri- 
Bées;  il  resta  une  leinle  rouge-brique  dans  un  cercle  parfailenieul 
Arrêté,  ocoup4  Bulreloi»  pur  tes  pustules. 

I'  Aucun»  autre  mnnireslalion  ne  s'est  produite. 

»  Cil-  BOUUSVILLR.   •• 
l'nrit.  a  «oél  I8MI 

Ju  répéta  que  cotta  observation  ctt  divwu  en  deux  piirties  ; 
1°  Lu  première  purtie  contient  les  détails  concernant  le  malade  qui 
avait  le  corps  couvert  du  pustules  i  ces  dt'tails  sont  recueillis  par 
MM.  Hberel  et  Laf'argue,  intern«s  des  bdpilaux,  aujourd'hui  en- 
core H  l'aris,  dont  l'instmclion  et  le  caractère  ont  pu  être  connut 
par  plusieurs  cliers  de  service  des  hôpitaux  de  l^iris.  Cette  partie 
n'a  pu  élre  et  ne  pouvait  élre  attaquée  directement.  2*  Les  détails 
de  la  seconde  p.nrtie  ont  été  fournis  pur  rélèvi<  en  pharmacie  ino- 
culé, lequel,  mis  en  rapjwrt  nvec  d'auti-es  personnes,  en  a  ajouté 
qui  ont  semblé  établir  une  coniradicliou  avec  les  premiora  (IV 

.  I,  t.»  variante  <)ul  ft  iriiutc  tliiit  11  Jeuxiime  uliM>natiuii  de  M.  Ilouilctilli', 
IHirli'  »iir  lin  d^<tclo|)|)nnrLit  (fiugliummirr  dri  alttcltr»  iM-iiilaiil  IVilet^ntP  de» 
)iii(liil»  qu'il  a  ruri  >Mi  diint-hra».  Or,  mi  [tpul  loiriwfic  SSï  ti  tuitiulra,  que 
ilnm  la  premiirt  uhwrttlion  de  cet  t\t\e  qui  s'arrête  mu  30  man  IStlO,  tpiind 
lr>iil  rsl  Uni  Bitï  mrmhri-f,  rini  iriitdinui*  cr  di'ïHoiiiH'm»»!  Binf llnnimirr  f|ur 
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i>e  là  iiiteobsciii'ilù  sur  celte  seconde  partie  rie  roWrvfilioo 
n  voulu  répHiidrc  sur  l'ensctiiLilo  du  fail  pour  l'anniiler  Mxis  U  fil 
(lu  la  iinmtioii  di;M,  Ituudevillen'a  pHsél<>  Bllaquée;c't»lcrll«qal 
éublil  qu'uu  élève  un  itharmncio  k  eu  la  vernie  pr  le  fait  dv  l'im»- 
ciiltlioii  <\ue  je  lui  ai  pratiquée.  Ainsi  dt^ux  points  sont  établis,  in> 
contestables:  l' le  malade  i\ui  a  fourni  le  pue  portail  des  puslolw 
aecondnires.  et  c'est  h  ces  pustules  que  j'ai  puisé  pour  inoculw 
l'êlèvei  2~  celui-ci  a  eu  In  vérole  pur  le  fail  de  cette  iiiorulalioa. 
Pour  moi  la  question  ett  n^lue,  car  je  n'avais  pas  à  établir  la  poc* 
eibilitt';  de  tmusinettre  telle  ou  telle  forme  de  la  syphilis,  mais  una 
des  fornH>s.  Or  j'ai  traiikinii  la  vérole.  Le  doute,  la  critique,  n'ont 
porté  que  sur  la  nature  dt»  lésions  lacalts  produites  sur  les  deux 
avant-brus  de  l'eliive.  On  h  prétendu  que  c'étaient  des  cluncrw. 
Cela  Lm)>orte  peu.  La  iiueslion,  je  te  répète,  n'est  pas  de  savoir  ai 
une  furnie  secondaire  peut  Intnsincttrc  une  forme  ideolique,  mmt 
bien  uiit-  rimnc  svplûlitii)iie  quelconque.  Si  l'ék'Ve  a  eu  d'at>ortl 
deux  cbancres  aux  avant-bras,  cela  prouverait  qu'avec  l'eclbyiim 
secoodaire  on  peut  produire  des  chancres,  ce  qui  serait  bien  plus 
compromettant  pour  mes  adversaires.  Mais  il  n'en  est  rien,  car 
on  voit  le»  pustules  qui  suivirent  immédiatement  l'inocubiiion  de 
l'élève  durer  quinte  jours;  elles  disparaissent  ensuite  comptéle- 
tne»t,et  vingt  jours  après  cette  disparition,  cette  prison  com- 
plète, locale,  sans  reliquat  aucun,  sur\'iennenl  spontanéfoent , 
en  l'absence  de  toute  cause  provocatrice ,  d'autres  pustules  plot 
volumioeuaes  que  les  premières.  Celles-ci  ont  quarante-cinq  joafs 
de  durée:  elles  naissent,  non  pas  précisément  sur  le  centre  de 
la  cicatrice  des  premières  pustules,  mais  sur  un  point  de  leur 
circonférence.  Est-ce  là  U  marche  du  chancre?  Non,  le  chancre 
une  fois  complètement  réparc  ne  se  reproduit  plus.  Pour  une  autre 
chancre  il  faut  une  autre  inoculation.  C'c^l  surtout  ce  que  professe 
M.  Ricord. 

D'ailleurs  j'ai  déjii  dit  que  je  ne  m'élnis  pus  cunlenté  de  conlier 

M.  hiciiril  aurait  drjà  fail  rciii«ri|urr  à  IVU-ii'!  J'ai  iliilllriir>  |iri>uir  dans  plu- 
»ienrt  iMrlio»  ili"  n'  liirc  i|iir  !<■•■  aili'iiito  ii'niairnl  ailiuiu'  i.nlriir  liant  li>  dia- 
KnMtïc  tri  les  Kaniçlinni  iIp  rai>»rl|p  |ll1U^ai^nt  Aire  l>ITri  de  ]'iiiriTiii>n  urnr- 
nlr.  'In  nimpfpnd  i|uc  dtii»  tiii  lîtrf  rnminr  n-liii-ii  ]f  irral»liriiiiF  dp  lijal 
piimirnl  iUT  la  oiuduilr  dr»  (irni-mK-» 
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à  l'élève  Ip-  journal  de  ce  qui  devait  se  passer  cbes  lui.  J'observais 
buseI.  Bien  plus,  clans  une  circoiislnnce  aussi  grave,  je  voulus  avoir 
recours  aux  lumières  d'un  collègue  ici  très  compétent.  Je  con- 
duisis donc  cet  élève  chez  M.  CuKenave,  médecin  de  l'hâpital  Saint- 
Louis;  je  le  consultai  sur  la  nutiire  dua  pustules  et  sur  le  traile- 
inent  que  l'élève  devait  suivre.  M.  Cazenave,  après  uu  examen 
attentif  el  sans  aucun  renseignement  préalable  de  notre  part, 
déclara  que  les  pustules  de  lavant-bras  de  M.  Boudeville  étaient 
deux'  tcthijma  iyphilitiqMs,  que  sa  conviction  étail  complète  sur  ce 
point,  et  il  ordontui  un  traitement  mercurîeL  C'est  alors  que  nous  dé- 
clarâmes, M.  Boudeville  el  moi,  que  ces  pustules  étaient  le  rêsullat 
de  l'inoculation  d'un  pus  puisé  à  deux  pustules  d'ectkymu  dont 
était  porleur  un  muiade  de  l'IiApital  du  Midi.  Ce  Tait  conduisit 
M.  Cazenave  à  expérimenter  lui-même ,  cl  ptiu  de  temps  après  ce 
médecin  publia  un  cas  d'inoculation  avec  succès  d'ectliyma  syphi- 
litique. 

Hais  ce  n'était  pas  assez  d'avoir  prouvé  moi-même  l'inoculabililé 
des  accidents  secondaires;  ce  n'était  pas  asseï  de  voir  mes  expé- 
riences confirmées  par  les  sypliiliographes  avec  lesquels  on  me 
croit  en  communauté  d'opinion,  il  Tullait  de  plus  des  faits  con- 
cluants, des  expériences  appartenant  il  des  confrères  qui  sym- 
pathiseraient mieux  avec  mes  adversaires.  Sous  ce  rapport  les  deux 
observations  qu'on  va  lire  ont  une  grande  importance. 

Étant  dans  la  nécessité  de  faire  un  voyage  dans  le  Midi,  mon 
collègue  M.  Puclie  voulut  bien  se  charger  de  mon  service,  et  fît 
l'expérience  dont  on  va  lire  les  détails  qui  ont  été  recueillis  avec 
soin  par  mon  ancien  interneM,  Duménil. 

Obs.  2'.  —  Salle  11,  a^  26;  entré  le  30  octobre.  Tempérament 
sanguin;  constitution  très  robuste;  embonpoint  considérable. 
Vingt -quatre  ans. 

Ce  malade  eut  des  chancres  il  y  a  quinze  mois.  Traité  par  M.  Vidal 
à  Ih  consultation  de  l'IiApltal  dès  le  début  de  son  affection ,  il  ne 
prit  que  vingt  pilules  niercu  rie  Iles,  Un  autre  médecin  cautérisa  les 
chancres.  Il  n'a  pas  en  d'engorgement  ganglionnaire  plus  prononcé 
que  ce  qu'on  trotive  aujourd'hui.  Il  ressentit  des  maux  de  gorge 
dans  les  premières  semaines  de  son  affection  clinncnnise  ;  mais  il  y 
était  sujet  déjii  auparavant,  l'as  de  doulcuis  rliuinatoidcs;  pas  de 
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GttpUlée.  pa»  tlitlopÂcie.  A ((aucUe,  on  trnuvs un (pingtioD  ioguioal 
tup^rlificl  un  \wa  fiévelù\t\H'^,  iiiilwl^iil  Le  (nuUilu  «flima  qu*il  l> 
loujour»  Irtiuvù  uiiisi.  IlL-rritin:  Ib sloriio  inuituidion  flitiit.oa  m^ 
eunlrt)  un  (langliuii  Irè»  ilcvolupiM  qu'il  porluil  «S^alammit  Bvwit  n 
luuUdiii  véiiiV(i!iiiie.  Un  trouva  Iim  inci-s  des  olwuuia  ik  olui^uB 
cAI^  fin  frein  :  ce  suiit  dfs  eicalnceê  dùpriiu^ ,  mmu  indunlMlL 
Bleniiorrliugiu  acluulld  lioiit  la  début  r«mant«  à  In^  mab.  Av  dt- 
vaut  de  la  niall^k-  droite  irilorne,  citMlrioe  brnuUn  réaillaM,  *■ 
(lira  du  maladn,  d'une  uk-iiralion  produite  pur  im  botta*,  il  v  ■  trois 
luoÎH.  Ileinarquiiiiii  qu'il  portait  c»  Utllat  ilepui*  Irta  toiiKlempt,  9t 
que  jamais  il  u'«r  avait  éprnuvA  lu  laoindro  g^n»  Cc-tlo  uIcAmiIos 
uvHil  le*  inéuios  curnpitïres  <|U6  relia  qii'uri  irouvti  plus  liant  «ur  U 
jaioba.  Ciitlii  ulci'rHlioii  se  ciealri»  spotilniii^iiicni  hu  tHiut  du  qiiimt 
joure.  Sur  le  li<Trs  moyen  do  lu  JHudw  droiM-  «11  avant  et  aur  Im  faee 
«iterna  exiilAtil  cinq  ulcérations  CAUvorln  de  iimùlfli  noirv^ 
i-|>nissi'S.  rt'timiiUiiit  mi^si  à  Irois  initia.  C.fs  ulc.h-nliniis  turit  arraih 
diea;  une  d'elle*  est  allongée  dans  le  tens  vertical  ;  elle*  aoot  pro- 
fondes; les  bords  soûl  sâillanu,  taillés  à  pic;  un  pua  Mniauxaa 
TVcouvrala  fi>nd;  une  aréole  d'un  rouge  foncé  les  entoure  daiia  vue 
4lMidu«  de  1  centimètre.  On  sent  à  peine  de  l'indurstion  à  le«r 
bai&  Deux  de  ces  uloéralions  sont  survenues  après  la  efaute  d'«M 
pièce  da  bois  qui  a  déterminé  une  solution  de  continuité.  Lestutrei 
ont  débuté  sponlanémeni  par  de  petits  boulons  blanc*.  On  troan 
éparse*  sur  la  jambe  quatre  ou  cinq  (>elites  pustule*  tout  à  fait  sem- 
blable* à  de*  pustule*  d'itcné.  Les  ulcéi-ations  dont  nous  venons  de 
parler  ont  1/3  centimètre  de  diamètre. 

Le  1"  novembre  1H50.  inoculation  sur  la  face  antérieure  de  la 
«■jiitse  droite  de  pus  prisdims  l'une  des  ulcérations  que  nous  veneitf 
de  décrire,  une  de  celles  qui  ont  surc<^léàde9coiilusion.s.  Lapiqdr* 
fut  priitiqiii'-e  :iu  moytn  d'une  laïu'i'llc  i[iil  inail  t'-lé  ïoi^neiisemenl 
neltoyi^e  «vaut  de  ^e^vit'a  riiioculalion  qui  Ctiil  le  sujet  île  r«tte(>t>- 
st^rviilion-  Le  piiinl  irxicidé  fui  rétro  11  vert  d'un  verro  de  muntrt!.  — 
Eau  iodée,  r>U  {{ranmies;  lalomd  et  jidap,  1  tçramnie:  |>anB«nKiil 
des  ulrérulioiis  avec  des  hindelettes  de  Vi^^o. 

1^  2.  I<^  poiiil  sur  leipu'l  l'iuiHidalinu  a  élf  prHtiquét!  •.«i  reoitu- 
vert,  sur  une  surface  de  1/2  cenlimMre  de  larci-ur.d'un  liquide  stw- 
purulent.  t>  liquide  enlevé  (wr  l'Hpplii'atroii  |iyèr<'  d'un  linp«>  fin 
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uns  Aucun  rrnllenaent ,  on  li'ouve  eu-dessous  l'épidémie  enlevii.  Le 
toiiclier  lies  pirties  fiiiviroiiiKiiitcs  fait  rt'coiiimiire  un  engorgement 
dans  une  lUemlue  de  1  centimètre;  pni  de  douleurs. 

I,e3,  une  petite  pustule,  grosse  comme  la  lâle  d'une  épingle,  exisle 
8  7  millimètres  environ  an-dessus  du  point  pi(iué  :  die  est  traversée 
par  un  poil.  I3iie  auliv  petite  pustule  sa  voit,  un  peu  plut  Inrge,  h 
1  millirnètreen  dehors  de  la  pluie  d'inocuifllion.  Sur  le  point  inoculé 
lui-mômc.  en  tendant  légèrement  la  peau  ,  on  trouve  une  ficeure 
ressemblant  k  une  ulcération  allongée;  en  dedans  de  celle  fls.'iure , 
dans  l'étendue  de  3  millimètres,  «liste  une  surrnrftjaunjttre<inî  pa- 
rait due  h  un  pus  desséohé  Les  partios  environnantes  sont  ronges, 
inns  tuméraction ,  couvertes  d'un  peu  de  malière  purulente  dessc- 
cliée  comme  d'uiie  rouotm  de  vernis  ;  pas  de  douleurs. 

Le  El,  rougeur  dans  une  étendue  de  3  centimètres  de  diamètre.  Un 
peu  d'engorgement  sous  cette  rougeur.  Au  centre,  ulcération  de 
S  millimétim  de  diamètre  recouverte  d'une  oroûte.  Pas  de  douleurs. 
Depuis  vingt-quatre  Iisures,  la  région  inocu  lée  n'a  pas  été  recouverte 
par  le  verre  de  montre,  qui  n'est  plus  réappliqué. 

La  s  ,  l'ulcération  parait  presque  complètement  cicatrisée  ; 
la  rougeur  diminue,  l'engorgement  n  presque  entièrement  dis- 
paru. 

Le  fl,  croAta  légère,  grisàtra  sur  le  point  inoculé.  Lit  rougeur  et 
l'engorgement  sont  les  mêmes. 

Le  7,  l'ulcération  donne  un  peu  desécosité;  elle  n'a  pas  augmenta 
d'étendue. 

Le  8,  oroAte  jaune ,  déprimée  au  centre  en  godet  de  3  à  A  milli- 
mètres de  diamètre  ;  léger  engorgement  sous  la  nroAte  ;  la  rougeur 
uBt  la  même. 

Le  9,  ulwralion  profonde  au  centre ,  supcrflcielle  sur  les  bords» 
(le  1  millimètres  de  diamètre;  peu  d'engorgement,  pas  plus  de 
rongeur. 

Le  11,  croûte  de  près  île  1  centimètre  <le  diamèti-e,  bombée  au 
centre,  brune,  aréole  rouge.  Dans  une  étendue  de  1  centimètre,  an 
pourtour  de  la  croûte,  pas  d'engorgement  uotablu.  Les  ulcérations 
de  la  jambt:  raarclicnt  vers  la  cicalrisatiitu  ;  le  IVnid  est  élevé,  les 
bonis  sont  alfaissés,  des  gnuiulations  de  bon  aspect  les  recouvrent. 

Le  l'i ,  crot^te  du  bon  aspect .  <itiiilante  ;  pas  d'engorgement  dos 
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tusHS  sous-jacenls.  La  rougeur  est  lu  même,  (témangeaison  ;  paa  d« 
donlttrir». 

Le  IS ,  la  croûte  eptevéc  parait  mincG  sur  les  bords.  Dans  «m 
centre  on  trouve  un  i^psississcraent  i[ii>  s'enfonce  dins  le  centre  de 
l'uloération  iiou5-jar«iile.  Celle-ct  .superficielle  »iir»oêlwrd«,  pri- 
•eotfl  daus  son  centre  une  dépression  profonde  de  2  millimètres  ; 
la  surface  de  l'ulcération  est  rosée ,  fournit  peu  do  suppuratioD  ; 
pas  de  retentissement  gunglionnuire. 

Le  Ifi,  U  croûlo  s'cat  r()rmi''o  de  nouveau ,  et  pr^nt«  les  luéines 
caractères  que  pnWvlenitnent.  pas  plus  de  rougeur,  pas  plus  d'«ii- 
gorgement.  Ia<  malade  sort  dans  la  journée  couime  rebelle. 

1.1e  22,  le  malade  m>  pn%enle  chfs  moi;  l'ulcfiralion  persiste 0I 
ett  recouverte  d'une  croûte  grise ,  épaisse ,  bombée  nu  contre  de 
1  centimètre  1/2  de  diamètre  de  largeur;  desquaination  de  l'épi- 
derme  au  pourtour  dans  une  étendue  de  3  centimMre»;  léj^ea- 
gorgenieiil  ;  pus  liv  rt.'lL'titissfnieijt  ganglionoaire  ,  [ws  di-  douleurs; 
U  pressiou  sur  la  croûte  en  fait  suinter  une  gouttelette  de  pus. 

Ici  finit  l'observation  de  M.  Duménil. 

Cet  élève  ordonna  l'application  d'un  cataplasme  sur  la  pustule. 
Selon  le  malade,  la  croûte  tomba  le  lendemain,  et  laissa  une  ulcé> 
ration  superficielle  qui  se  cicatrisa  cinq  jours  après. 

Aujourd'hui,  H  décembre  1850,  l£  malade  se  présente  chez  moi 
Je  constate  des  cicatrices  déprimées  au  bas  de  la  jambe  droite,  là 
OÙ  Isa  ulcérations  ont  existé  ;  elles  sont  entourées  d'une  auréole  d'na 
rouge  brun  cuivreux.  A  ta  cuisse,  la  trace  de  la  pustule  d'inocola- 
tion  a  les  mânes  caractères  ;  elle  est  un  peu  plus  grande  qu'ooe 
pièce  de  10  sous.  La  peau  autour  d'elle  est  trèsbnine. 

Cette  observation  nous  montre  une  pustule  d'inoculation  qui 
semble  avorter  le  sixième  jour,  et  qui  renaît  ensuite  pour  prendra 
un  plus  grand  développement.  Si  l'on  avait  abandonne  l(>  malade 
dans  les  premiiTCs  |M'-rio<le5  de  l'inorulutioii ,  on  uurait  pu  croire  1 
l'insuccès  <le  celle-ci. 

Obs.  3'.  —  J'ni  déjà  annoncé  que  M.  Cnienavc  avait  expérimenlé 
sur  une  malade  ayant  une  sypliilide  IniK-rrnIen»;:  il  poussa  clw 
elle  un  ecllivma  à  In  i:iiipse,  ddnt  le  pus  fui  inwulf  avec  siicct'i 
aux  deux  avant-Ijras  de  retlf  maladr.  M.  Cazt-navc  rapporte  l'ob- 
servation, avec,  les  détails  les  plus  circoniilanciés ,  diins  les  .4»W" 
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des  mal'idies  tle  la  peau  et  de  la  syphilis.  Le  m^eciii  de  Saint-Louis 
dit  très  positivement  que  la  malade  se  trouvait  dans  les  conditions 
rigoureunemetil  exigées  pour  donner  toute  valeur  au  résultat  de 
cette  expêrimeiitatiou.  Cette  malade  u'avaît,  au  moment  de  l'ii 
culalion ,  aucun  accident  piimitif  ;  elle  Tut  examinée  au  spéculum'^ 
ci  plusieurs  reprises  et  complètement,  avant  l'expérience;  elle  le  fut 
encore  au  moment  oii  on  allait  l'inoculer.  Les  phases  de  l'ino- 
culation furent  suivies  très  ponctuellement  par  plusieurs  pei> 
sonnes. 

On  objectera  peut-être,  ajoute  M.  Cazenave,  qu'on  s'est  trompé, 
et  qu'on  a  pris  un  chancre  pour  un  eclliyma.  Le  médecin  de  Saint* 
Louis  dit  alors  :  Ce  sont  de  ces  arguments  auxquels  on  ne  répond  p(Ut 

En  1861 ,  mon  collègue,  M.  Ricliet,  alors  cbirurgien  de  Lourcina, 
voulut  bien  me  faire  prévenir  qu'il  venait  d'inoculer  avec  sucdx  I 
l'ecthyma  syphilitique  consécutif.  11  Ut  prévenir  aussi  d'autres  sypbî- 
liograplies.  Je  me  rendis  à  l'invitation  de  mon  excellent  collégnv 
pour  constater  le  fait  suivant  dont  les  détails  ont  été  recueillie  par 
un  élève  interne  distingué,  M.  Dubreuil. 

Obs.  &'.  —  B....  Natbalie,  âgée  de  vin^jl  et  un  ans,  couturière, 
entrée  lô  5  juillet  1851,  salle  Saint-Aluxis ,  Ut  n"9.  de  Lourcine, 
service  de  M.  Riche  t. 

Cette  fille,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  assez  lorl* 
constitution,  fut  réglée  pour  la  première  fois  à  dix-sept  ans  :  Is 
menstruation  fut  longue  à  s'établir  d'une  manière  convenable; 
mais  aujourd'hui  les  règles  coulent  sans  douleur,  sont  assez  abon- 
dantes et  durent  six  jours.  Rlle  n'a  jamais  été  enceinte  et  n'a  jamais 
eu  de  pertes.  Sans  autre  maladie  syphilitique  antérieure  à  celle  qui 
l'amène  à  l'hôpital. 

Trois  semaines  avant  son  entrée,  elle  s'aperçut  que  plusieurs  . 
petits  boutons  étaient  survenus  à  la  vulve  ;  et  comme  ils  occnsion*  j 
naient  une  démangeaison  assez  vive,  elle  les  gratta  jusqu'à  les  faille 
saigner,  H  en  résulta  autant  de  petites  plaies  contre  lesquelles  eltt  ' 
ne  fit  rien  autre  chose  que  des  lolionsémoliientes.  Ces  petites  plaies 
guérirent  bientôt,  mais  à  leur  place  ne  tardèrent  pas  à  survenir  de 
gros  boutons  plats  qui  furent  rebelles  aux  soins  de  propreté. 

Examen.  —  Des  plaques  muqueuses  en  grand  nombre  sont  dis* 
sémiiiées  çà  et  là  £ur  les  ^andes  et  les  petites  lèvres  ;  parmi  cellet 
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que  ioH  nricotllfe  i  In  fouirtiPlié  s'en  imuTcnl  drui  plus  pslliei, 
uJctïi'rài  A  lu  Kiirftiiv  rt  pnrnlimini  i*ik>  Aeai  chiincres  en  vole  de 
trenarurnialiori.  —  Rii'ii  du  cMé  iIp  Isiiob  ,  \f  co\  àm  l'ur^»  frt 
aftin.  Vn^nllf  It^gèro.  Rifii  (tii  CdtA  de  lu  fwni]  ;  pAS  de  omfilts  (litl* 
In  OtMTflitii  ;  pM  «l'ilopt^i^*  ;  fws  rtp  (•«'phalal^ir  rmiilnh-  ;  pM  dp 
jlouleurs  osléocopM. 

7V(iîf^nr#ti/.  —  Une  pitiile  de  pmto-iodnrf>  d"liTi1rar(rtPP  (  (V'.M? 
eldeui  Injectiiinx  nliiti^  pur  j'iur;  Aeax  iRiRpRiiad'nlnn,  H  ileai 
grandii  l)HiiispHriM'niikitie 

■  •JulllAl.  Cautérisation  des  plAi^HM  miiriumisM  evec  !■  «nlullon 
eOM»nir^d«ntlrulit d'argent.  M,  iticlivU-uit^lntenvitil  Ini'mtléri- 
MiKHi  c|u'ii  n'eiisle  nuriinP  tntce  dp  diiinrrr. 

9  juillet.  Lr  mnlndi!  se  plnnit  d'nvoir  oituR'irTt  imite  >a  ouil  k  U 
puni*  interne  et  siip^ipniwdels  jnmbe  gnunhe.  Un  trouve  an  point 
indiqua  un  pRtll  twiiton  blnnc  (urm^  p«r  te  mul^vwmnil  Ae  i'ifk- 
dpni»',  l'i  ri*iwi*iiil  ^iir  ini  fond  roii^''  ('tifliimrMr 

13  Juillet.  Le  bouton  s'est  tmn<<rormif  en  iltie  bellfl  putlok 
d'eclliyma  :  cette  pustule  s'élCve  de  2  millimètres  environ  aoiletMR 
dM  tégumeiita  ;  elle  a  12  roillimëtres  de  diamètre;  son  fonind 
iHMmlité  est  rormé  par  uu  soulèvement  de  l'i^plderme  fc  Mven 
lequel  on  aperçoit  par  transpaieiice  le  liquide  renfermé  dans  la 
paMule.  La  oà  l'épiderme  est  soulcv(i ,  c'eat-A-dire  dans  dd  njon 
de  5  mtlllmètrea,  aspect  blanc  jnunfttre  ;  le  reste,  ou  baM  de  II  pv- 
tule,  présente  une  teinte  bleufttre  et  violaeée,  le  toucher  «al  Iril 
dashnireux  en  ce  point ,  et  donne  une  sensation  de  duMd  et  df 
r^atienwi  Dana  les  environs  Is  peau  est  d'une  cduleor  roagt  trym- 
pélalKHe,  diaposAe  mus  forme  d'auréole  au  pouruMir  d«  la  puMt»; 
cette  auréole  va  se  dégradant  insensiblement  à  DMMire  qflcrM 
l^Metftiia  de  la  postule,  elle  a  pr^  de  9  Cetitini^im  de  dhMtirr 
dana  tous  l«  tpns.  La  ninhule  iissnre  qu'ft  rei  endroit  elle  n'eut  m 
excoriation  ni  piqftre.  Du  reste .  /V/xrfwmp  qui  rrourre  /(»  ptêthii' 
paraît  partntit  jinrfnilnni'nl  infnri, 

M.  Rirbct  examine  (If  nnnvcnii  la  ninlnde,  conittate  qu'il  nVsi$if 
à  In  vulve  aurunr  Iraro  de  rlitinrre,  et  nous  fuit  rfmorquer  q« 
sons  l'inllnetice  d'une  &'ule  CHiilérisjition  les  plitqTiea  miiqueuH» 
ont  diminué  de  moitié  en  volume,  et  qu'elles  *)n[  toutt's  flélrin  r 
ilbiaaées.  Puis  ponctionnant  le  sommet  de  la  pustule  de  la  jasbr 
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tl  «ti  Tait  sorlii-  quel(|Uo  clioso  il'niialoguo  il  de  la  «^rositt;  roussAtre 
l^g^rement  opn(|iie  :  une  gouiteliMIe  i\fi  ce  Ikjiiiite  pot  recueilllft 
sur  lu  pointe  d'une  liiiicctle  .  et  l'inocnlHlioii  est  praliqu^  dans  le 
point  coriTspondHiil  flor  le  membre  opposa. 

Pour  mettre  la  petite  plnln  à  l'iibri  du  oonlact  des  liquides  pro' 
veiiiuit  de  la  vulve ,  ou  la  recouvre  avec  un  vcno  de  montre  que 
l'on  Hue  8»  moyen  d'une  large  bnndeleile  de  diachylon  (anaiit  une 
fois  et  demie  le  tonr  du  membre,  et  pnr  desauH  bandage  roulé: 
repos  au  lit. 

16  Juillet.  Ijfl  pustule  d'ecihvmn  h  crevé  cette  nuit,  en  donnant 
Issue  h  un  liquide  Moieux  ns-^ez  nbondniit  qtii  a  lâché  le  linge  en 
roux.  Il  eu  est  n-sulli-  une  ulci^ialiuii  ci'eu.-t* en  pidel,  à  bords dA* 
chiqnelés,  à  fttnd  grisfttre.  Au  pourlour,  auréole  Tioliioée  de  3  nen- 
tiniMres  dn  diiniètre ,  laissant  npr^rceroir  çk  et  U  quelques  petits 
poirUs  blnnrs  form^  par  ()»■  petites  colleclions  poni lentes  sous  l'épi- 
derme  soulevé.  Une  rougeur  érysipélateuse  «'étendant  asseï  loin 
environne  le  tout.  Avant  l'ouverture  de  la  pustule,  la  malade 
éprouvait  des-  battements  avec  élancements  qui  la  faisdieut  beau- 
coup souffrir  et  l'em  [léchaient  de  dormir.  Maintenant  plus  de  douleur. 

n'une  nutre  part,  an  point  où  l'inoculation  a  été  prati({Uée,  l'épi- 
derme  est  soulevé  et  forme  une  petite  vésicule  de  la  grosseur  d'une 
léte  d'épingle;  cette  vésicule  est  remplie  d'un  liquide  qui  parait 
blanc,  limpide  et  tmnspareiit  ;  au  pourtour,  petite  auréole  inflam- 
fflfltoJre.  Le  traitement  mercuriel  n'H  pas  été  suspendu. 

4S  juillet.  L'ulcératron  qui  n  succédé  *i  la  pustule  d'ectliyniit 
«  I  centimètre  d'étendue  dans  tous  les  sens;  tes  bords  sont  irré- 
gtlliers,  mais  n'ont  aucune  tendance  Jt  se  déjeter  en  dehors;  ils  sont 
Jlases,  «rfondis ,  et  l'on  y  remarque  déjft  un  commencement  de  ci- 
catrisation. Le  l'ond,  d'abord  recouvert  d'une  l'nusse  membrane 
blanchâtre,  commence  à  se  délefger. 

Du  cAté  de  l'inocnUlion,  la  vésicule,  produite  par  le  soulèvement 
de  l'épiderme,  a  acquis  les  dimensions  d'une  lenlitle  ;  elle  pr^nle 
un  nspecl  blanc  légèrement  jaunftire  et  n'est  plus  transparente. 
L'nurénle  inRammatoirc  du  pourtour  grandit  ;  la  malade  dit  avoir 
éprouvé  cette  nuit  quelques  élantvmtjuls  dans  le  [winl  où  elle 
rtége. 

17  juillet.  La  pustule  d'inocnlallon  repose  sur  une  base  in- 


3GN  MU.«iJiKs  vil^t;ali:n^Es  oiiit,  nW'^KaJiiïi^ 

duréti  :  Jt.  Iticliot  U  pci-co  avec  uitulaiicetle,  recueille  sur  la  points 
quelque  peu  <lu  lu|uidu  purulent  qui  nVchapiN! ,  et  l'iuocuk  sur  le 
bn»  droit. 

18  juillet.  L'ulcoratiou  qui  u  succlhIù  k  la  pustule-raère  ot  «u 
vue  de  réparation  ,  le  fuod  d'un  beau  touf,e  e*l  presque  arrivé  aii 
niveau  des  Lxirds. 

La  pustule,  n^ullniit  de  la  preini^  inoculation,  reste  afEaiwie 
dcpui»  le  jour  ou  vile  a  été  ouverte.  L'auréole  tuflaminaloire  qui  la 
circonacril  cH  moins  large  ;  iiiui.s  la  base  sur  laquelle  elle  repoe«Mt 
iudurée ,  et  loKqu'ou  la  pre&se  entre  deux  doigU  il  son  un»  goutte 
de  pus  miilaiigé  de  stries  rougeâtres  ,  et  la  malade  maiiifecle  de  la 
douleur. 

Au  bras,  lu  tucoude  inoc-ulalion  ^tarait  avoir  réuasi  :  pe<it«  tM- 
cule  foriuAv  par  le  soulèvement  de  l'épiderme  et  rfiinplifl  duo  li- 
quide blauc  léftèrt-'incul  opalin.  Au  pourtour,  colomlion  roaée.  La 
malade  dît  «voir  éprouvé  cfltc  nuit ,  a  l'endroîl  oii  clli-  siège  ,  ika 
dànangeaisona  et  des  picotements. 

32  juillet  L'ulcération  consécutive  à  l'ouverture  de  la  pintulA- 
mère  et  qui  avait  paru  un  instant  devoir  se  cicatriser  bientâl,  ae 
creuse  de  nouveau  et  prend  une  teinte  blafarde ,  les  environs  aoat 
toujours  violacés  ;  elle  repose  sur  un  large  noyau  d'induration. 

Lapremière  pustule  d'inoculation  eslenliërement  cicatrisée,  mata 
dans  l'épaisseur  de  la  peau  un  noyau  d'induration  de  5  millimètres 
de  diamètre  et  parfaitement  limité  au  pourtour,  persiste  toujoan. 

La  pustule  du  bras  s'est  ouverte  cette  nuit  ;  à  la  place  on  troan 
une  croûte  jaune  et  un  tant  soit  peu  transparente  formés  par 
la  dessiccation  du  liquide  contenu  dans  son  intérieur.  L'auréole  i»- 
flammatoire  a  complètement  disparu  Le  traitement  merturisl  sM 
suspendu  pour  cause  de  stomatite  commençante. 

30  juillet  L'ulcération  qui  a  succédé  à  la  puslulc-ntère  pré- 
sente un  aspect  violacé  et  blafard,  et  semble  avoir  perdu  toute  ten- 
dance vers  lu  cicatrisation.  Elle  repose  sur  un  disque  induré  qui  la 
déborde  eu  tout  sens. 

\ji:  noyau  d'indurnlion,  scti)  vestige  de  la  premit'rc  pustule  d'ino- 
culation ,  persiste  toujours.  Au  bras ,  il  ne  reste  plus  aucune  trace. 

2  août.  L'ulcération  consécutive  à  l'ouverture  de  la  pustule 
tl'ecthyinH  commence  à  se  cicatriser. 


i 


^^ 


Le  noyau  d'imlui-ation  esisie  encore  sur  l'autre  jtiiiilie ,  itihis  il  «  ^ 
beaucoup  diiiiinué  de  volume. 

21  aoOt.  —  L'ulcération  qui  nsuccédéà  l'ouverture  de  la  pustule- 
mère  n'est  pas  encore  complétemeot  cicAlrisée ,  mais  elle  le  sera 
dans  peu  de  jours. 

Le  noyau  d'induration  de  la  première  pustule  d'inoculation  est 
réduit  à  un  petit  nodule  de  la  grosseurd'uneléled'épingle. 

Dans  l'intervalle  du  21  aohlau  13  décembre,  quelques  plaques  de 
psoriasis  apparurent  à  la  Tace  palmaire  des  mains  ;  M.  Gosselin,  qui 
venait  de  remplacer  M.  Richel ,  fit  suivre  it  la  malade  un  traitement 
menmriel  pendantsixsemainescl  la  renvoya  parfailement guérie  le 
13  décembre  1851. 

M.  Dubreuil  termina  celle  remarquable  observation  par  ces  mois  : 
«  Ce  fait  nous  montre  que  l'cctliyma  syphilitique  secondaire  n'est 
»  pas,  malgré  tout  ce  que  l'on  ait  pu  dire  dans  ces  derniers  temps, 
s  constamment  rebelle  à  l'inoculation  (t). 

Comme  on  le  pense  bien,  on  n'a  pas  manqué  de  taire  â  H.  Hictiet 
l'objection  banale,  l'objection  adressée  à  tous  ceux  qui  ont  inoculé 
des  produits  autres  que  ceux  du  eliancre.  M.  Riclu-t  ayant  inoculé 
avec  succès,  n'aurait  pas  inoculé  un  accident  consécutif ,  parce  que 
la  loi  ne  veut  pas  que  l'accident  consécutif  s'inocule.  La  pustule 
à  laquelle  a  été  puisé  le  pus  aurait  donc  été  une  pustule  primitive, 
un  chancre.  —  D'où  serait  venu  ce  chancre?  répond  M,  Ricbet. 
1^  femme  inoculée  était  séquestrée  à  Lourcine  et  ne  portait  aucun 
symplOnie  primitif  quand  est  survenu  l'ecthyma  de  lu  jambe.  On 
accuse  alors  une  voisine  dit  la  même  salle  qui  lui  aurait  porté 
le  pus  cliancreux.  Mais,  réplique  M.  Hicliet,  il  n'y  avait  pas  il  cette 
éi)oquâ  de  chancres  dans  la  salle. 

Les  hommes  qui  voient  ces  faits  au  point  de  vue  seul  de  la  science 
sont  convaincus  depuis  longtemps.  Ainsi  voilà  mes  expériences 
confirmées  en  Allemagne  par  des  médecins  qui  ignoraient  que  je  les 
avais  entreprises.  H.  Cazenave  expérimente  et  réussit  comme  moi. 
A  Lourcine,    deux  collègues  nullement  engagés  dans  la  question 

(1)  Olli-  ob■l^r^'■tilll1,  cicpplf'  la  Itii,  fut  lue  à  I.nurHiir  par  M.  tHitin-ull,  m 
|ir<>>«nM  lit  II  inilade  ilv  M.  Itirhi-t  wiui  hs  jïui  iliK|Uf)  clli'  »  éU  rwurillic,  vu 
ptitenrf  iIp  plasjpun  Wiet  Ar  Ixnirrlnc  H  ili'  mon  inlrrm-.  M.  IWlagut  ,  qui 
m'avait  « 


3711  \HI.»IHF^^  ïÉStBlRNSES  l)ITW  f.OÎWtin-TITIt* , 

i|iie  j'dgilp .  eKpérimaiiIflnl  avwt  iml^pendanca  :  l'uti,  H.  tfaiiiM 
fnil  paitssL>r  In  piistiiln  ptnie,  et  vvU  oties  ane.  f<«minp  qui  ■  Aé]h  t 
la  véi'ole  (1),  «t  riulr«.  M.  1tichi?t,  inovule  ivw  tiicc^s  l'ertliyiii 
oonséGUlif.  Chus  qui  contiBttiwnlIfipaFtoiiiiel  mMicjil  ilcPnrisn 
pri'nilront  rini|KirtJinre  i|uc  t-e»  fnits  cmprutiti'îil  h  U  {UMllIon  i 
MM.  Hioliet  et  Boiiley.  Tous  deux  i*taienl  *  ta  Wle  d'un  servir**  dfl 
Lourcinc,  liApital  ofa  l'on  ne  oroyait  pas  à  l'iiionilubilili^  tir  ('«wrl- 
deiit  semndBire;  tout  (Imii  nnl  une  if[iiilnllnn  io  probili* ,  d«  In- 
nii^re<]iie  (teraoniieM'a  Jamaifl  contesta. 

Il  lia  manque  plus  maitiienant  qm^  l'Apptil  <li>  Ilunim',  aWl-hilIre 
de  celui  qui  a  seiuii  l'cirMir  que  je  combnu.  Eh  bien,  on  verra  m» 
Hunier  iui-inéniL'  h  insi^rt-  dans  son  livr.»  un  Tiiil  coHHfUinl  d'iiio- 
cuhlioii  de  l'aonUlciiI  tfcon^airel  lAsf/  pagi*  MH  de  anii  TWiff(<  éet 
mialadÎM  vittérientm,  traduit  par  M  RicWtol,  pramtètv  Mltoii, 
CM  molB  quA  jo  poptd  avi>c  soin  : 

«  Pour  constater  si  les  ulcères  *e«Wnï»vs  de  celle  tiemme  ^tairai 
a  oontagieui,  c'esl-Ji-dlre  ai  te  pus  provenant  de  ces  ulcères  pouvait 

•  produire  lec  eflbti  apAoifiqiies  du  pus  vénérien,  je  lui  inoculai  du 

•  pua  leawilli  aur  un  de  ses  propres  ulcères,  et  du  pus  prorenant 

■  d'an  bubon  développé  cliei  un  autre  malade  qui  n'avait  |totnt 
B  enoore  fait  uug«  du  mercure.  Cette  expérience  fut  fhlle  le  1 S  aep- 
B  tsmbre  17M.  Le  19,  la  piqArttdans  laquelle  on  avait  inoculé  do 
a  pus  provenant  de  la  malade  elle-m#me  ^tail  devenue  doulouvenie 
>  trois  lieurea  après  l'inoculation,  et  elle  s'enflamma  un  peu  le  jour 
«  auivaul;  l'autre  ne  s'était  pas  enflammée  du  tout.  Le  30  septembre, 

■  le»  deux  pi^iiret  avaitnt  tuppmré  ft  lieraient  l'atiied  extih-iewr 
nTune  ptahêlr  varioliqur;  «llea  s'étendaient  conaidérablemenL  ■ 

Ainsi  voili  deux  pustules  identiques  ressemblant  k  celles  de  la  th- 
riole,  qui  sont  le  produit,  l'une  d'nn  pus  pulsi*  à  un  aceiilent  ronsèru- 
lif,  l'aulred'un  pus  puisti  à  un  nccident  priniilir.  Donc  l'accident  nm 
sécutirtt'inocnleeonmie  le  primitif,  t'est  là  le  fait.  .Mais  arrive  le  sys- 
tème, qui,  se  trouvant  fiirl  compromis,  rroJt  se  sauver  en  prétendant 
qne  les  deun  pustnlea  n'ont  pas  gnéri  par  le  mftme  moyen,  qu'elW 
ne  SI-  si>[it  pus  li-rtniiii'os  à  In  itiiînic  rpixpit^  ;  iiinrs  lliintcr  eu  coit- 
clut  que  l'iicciilcnl  const-cutit'  ne  s'iiutcult)  pas.  Cumino  si  k.s  )iii^ 
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luk»  iritiuculatiiiii  par  \e  pua  i;liaiici«ux  guériasnit'iU  loiijoui-s  par 
le  iD^iiHi  moyen  ,  el  loujoure  ù  la  mt^me  époque  1  J'ai  citù  Huntvr, 
»a  page,  je  prie  le  lecteur  de  lire  l'oliservntioii  duiit  je  v 
donner  un  extrait;  eileest  très  remarquable  sous  d'Hutreu  rapports. 
D'uUIbui's.  il  tue  sera  poasiUle  eiicoro  de  prtiiidre  Hunter  en  flagrant 
délU  de  oontradiclioii.  Ce  sera  dans  le  procliain  chapitre. 

Enfin  vuici  une  dernière  observation  ri^di^e  par  M.  Roiisen,  un 
de  mes  ttuciens  interne»  : 

Le  tiummùfi...  (AlpUonae),  âgé  de  dix-sept  uns,  menuisier,  d'un 
teiapérament  Ijuiplialique,  constitution  peu  forte,  est  entré  à  l'hd- 
pilai  du  Uidi,  salle  11,  uMl,  le  t7  n)ar3  1851,  et  en  est  sorti  te 
18  avril  de  la  inèine  année. 

11  y  a  6i)>  muis,  blennoiTlia^ie;  ^uérisiin  sans  truileinent  nu  bout 
d'un  mois. 

1^8  ou  9  mare  1851,  le  malade  s'est  aperçu  de  la  syphilidepour 
laquelle  il  est  entré  â  l'Iutpllai  le  17.  Elle  présente  au  moment  où 
nous  l'examinons  les  ciiraotères  suivuiila  : 

Ahdwm-ii  et  tkuriu:  —  Il  y  a  là  (le  petites  élevures  rouges,  coni- 
ques, cuminepapuleuses,  entourées  à  leur  base  d'une  auréole  rouge. 
Quelques  unes  ont  leur  sommet  recouvert  d'une  petite  vésicule  pu- 
rulente à  pus  blanctiàlre.  Sur  plusieurs ,  unu  petite  uroùte  Tacile  à 
détacher  recouvre  une  |jeliteélevure  rouge  brun.  L'éruption  est  rare 
et  dissémluée;  les  pustules  sont  irrégulièrement  répandues. 

Pubis.  —  Sur  le  pubis,  au  milieu  des  poils,  on  voit  des  crodtea 
minces,  lamelleuses,  jaunâtres;  quelques  unes  sont  verdAIres, 
d'autres  sont  molles,  d'autres  friables.  Là,  au  milieu  de  ces  croûtes, 
sont  disséminées  quelques  pustules  acuminéee,  très  petites,  pea 
saillantes;  la  base  de  celles  qui,  par  leur  isolement,  permettent  de 
lu  reconnaître,  n'est  pas  entourée  d'un  cercle  inQaniinatoii'o.  Elles 
contienneut  un  liquide  opaque  et  purulent. 

AiiseUt  i/aiieUe.  —  Là,  l'éruption  présente  à  peu  prés  les  mêmes 
caractères  qu'au  pubis;  les  pustules  sont  assez  nombreuses,  et  <;à  et 
là,  au  milieu  d'elles,  on  voit  quelques  croules  isolées.  Les  surfaces 
cutanées,  recouvertes  par  l'éruplioi),  sont  entourées  par  un  cercle 
rouge. 

Sur  U»  deux  otmiUaltê.  —  Même  caractère  de  l'éruption  ;  seule- 
ment elle  est  plus  discrète.  Croûtes,  pustules,  etc. 
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Juue  di-oiiv.  —  bniis  la  Urgeur  dune  \nix»  de  r>  fraïKa.  c 
jHun&tre!),  résultant  de  la  (lt»ticcAtiuii  tics  pustules,  1res  conAtM 
en  C8  point.  Elles  sont  rugunii»!*,  jaune  verdftlre.  Si  l'on  en  dêt 
une  portion,  on  B(>erçoit  la  peau  rouge,  luisante.  Il  s'opère  sur  la 
«arfacc  recouverte  par  cette  croûte  un  suintement  séro-purulenl 
qui  pernit-'t  de  1«  soulever  sur  presque  tous  les  points  de  sa  drcoa- 
r<ércnce.  Elle  semble  ndln^rer  peu  h  In  pi-iiu. 

Sur  la  partie  posti-rieurc  du  tronc,  sur  les  fesses,  on  trouve  des 
pusttUes  irrégulièrenient  disséminées.  Même  caractère  que  celle  du 
thorax  ;  quelques  unes  cependant  en  diflÏTviil,  et  ressemblent  ft  cdte 
quejevais  décrire  plus  particulièrement  Cette  pustule  eatà  la  partie 
interne  et  supérieure  de  In  Tesâe  gouclit'.  V^^:  un  peu  moins  lar^te 
qu'une  pièce  de  30  centimes,  non  induré  ;  sommet  peu  ileri,  re- 
couvert d'une  croûte  un  peu  moins  largo  que  la  base,  comme  ronnèe 
d'êcaillts  superposées;  croûte  soulevée  par  une  Couche  mince  de 
pus  jaune  vcrdfttrp,  ('(mis,  aun'-ole  rouge  e»i\ten\{feihijmn).  CtA 
dans  celle  pustule  qu'on  puisa  le  pus  qui  Eerrit  à  inoculer  la  face 
autérieure  de  l'avant-bnis  droit.  Il  y  eut  deux  piqûres. 

A  la  partie  exieme  de  la  feese  droite  est  une  autre  élevure  circn- 
taire,  large,  &  bese  proéminente,  rougeàlre.  Autour  de  cette  élevore 
et  au-dessous,  on  amt  une  dnrelé  qui  semble  s'étendre  dans  le  tiani 
cellulaire  soua-jacenl.  Le  sommet,  pins  aigu  que  celui  de  la  postale 
précédente,  est  recouvert  d'uoe  croûte  jaune  moins  épaisse  et  aott- 
levéepar  du  pus  jaunfttre.  Le  pas  pris  sur  cette  pustule  a  été  inoculé 
à  l'avuit-bras  gauche. 

Ce*  inoculations  furent  faites  en  présence  deHM.  Chausît,  Ausias- 
Turenne,  et  des  élèves  du  service:  c'était  te  mercredi  fï  avril  1851. 

Les  piqûres  furent  laissées  à  l'air  libre  une  partie  de  la  journée. 

Lundi  10.  —  A  .l'avanl-bras  droit ,  les  piqûres  sont  entouréM 
d'une  imréole  de  la  largeur  d'une  pièce  de  20  centimes.  A  l'avaut- 
brns  gouclie,  un  point  rouge  ;  auréole  moins  large  de  moitié. 

Vendredi  ti.  —  A  l'avant-bras  droit,  deux  pustules  acuminées 
de  In  gnisscur d'une  lentille  :  auréole  1res  rougt;dcla  Inrgeur  d'une 
pièce  de  as  ««ntimes.  Avanl-bras  g^uctie,  puslnle  moins  grosse, 
conique:  auréole  rustf,  Inrj^cde  2  ii  :(  millimètres. 

Samedi  12  et  dimanche  13.  —  Pas  de  changement. 

Lundi  l't.  —  Avant-bras  droit  :  le  innlade  s'est  érorché   Surface 
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rougeAIre,  sanijuinolente.  Avanl-bras  gauclie  :  pustule  entourée 
d'une  auréole  rouge  brun,  moins  In'rge  que  te  11 . 

Mardi  15,  —  Avant-bras  droit  :  nouvelle  pustule  plus  grosse  qui 
semble  formée  par  la  réunion  des  deux  premières.  Auréolti  rouge, 
bruuMre,  large  comme  une  pièce  de  20  centimes  :  crofile  jaunâtre, 
peu  adhérente ,  soulevée  par  une  légère  couche  de  pus  ;  buse  non 
indurée.  Bras  gauche  :  l'auréole  est  plus  brune;  l'inflammatioti 
semble  s'étendre. 

Mercredi  16.  —  A  droite,  la  pustule  présenle  les  mêmes  carac- 
tères que  la  veille.  A  gauche,  la  pustule  semble  devoir  bientdt  dis- 
paraître. Auréole  brune,  large  de  1  à  2  millimètres;  l'épiderme, 
soulevé  par  le  pus,  est  comme  ridé.  Kn  présence  de  HM.  Auzias 
et  Chausit,  on  a  soulevé  la  croate  qui  recouvrait  la  pustule  droite, 
et  l'on  a  trouvé  au-dessous  une  ulcération  à  fond  rougeAtre.  A  lu 
partie  moyenne  est  une  surface  grisâtre  qui  n'est  autre  chose  que 
du  pus  concret. 

Jeudi  17.  —  A  droite,  la  croûte  s'est  reproduite  avec  les  mêmes 
caractères  que  la  veille.  A  gauche,  l'inllammalion  semble  se  former 
avec  une  vigueur  nouvelle.  Auréole  plus  large  et  plus  rouge. 

Vendredi  18.  —  A  droite ,  l'auréole  a  la  môme  largeur  ;  elle  a 
bruni  davantage  ;  au  milieu  ,  croule  jaune,  mince,  formée  par  du 
pus  solidifié.  A  gauche,  la  pustule  s'est  rompue;  il  reste  une  croùlit 
jaune ,  mince ,  assez  large.  L'auréole  a  les  mêmes  caraclèrcs  que  la 
veille. 

Le  malade  est  sorti  le  vendredi  18  pourallerkriidpitalSainl-[..ouis. 

M.  Chausit  a  suivi  ce  malade  et  m'a  remis  k  note  suivante  : 

u  Le  malade  surlequel  M.  Vidal  a  pratiqué  avec  succès  deux  ino- 
culations depustulesd'ecthyma  secondaire,  est  entréàVhOpilal  Sainl- 
Louis  le  lendemain  de  sa  sortie  de  l'hâpital  du  Midi.  Cinq  jours  après, 
les  croûtes  des  avant-bras  étaient  tombées  et  les  ulcérations  cicatri- 
sées. J'ai  vu  le  malade  le  38  avril;  j'ai  constaté  une  cicatrice  li-ài  évi- 
dente, déprimrâ,  de  la  largeur  d'une  lentille,  au  niveau  de  la  piqûre 
de  l'avant-bras  gauche;  cette  cicatrice  était  entourée  d'une  aréole 
d'un  rouge  cuivreux  tirant  sur  le  brun,  de  1  cenlimèlre  d'étendue 
environ.  A  l'avant-bras  droit,  la  cicatrice,  au  lieu  d'être  déprimée, 
formait  au  contraire  une  pelîle  saillit'  cumnie  tuberculeuse.  Mdme 
aréole  cuivreuse.  Des  lâches  d'un  brun   rougeftlre  indiqnairnl  la 
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place  t|iic  Icâ  puMules  première  avaieiitoni-iiiuM?  sur  dilTi^retiU  iMtiits 
dit  lu  Kurftia;  cutun^-;  aucune  '(]'olk«  ih'  m'a  ]ii'Mrnli^  tir  cû'J>Uive 
itotublt^. 
n  U^  niiilHili'  H  «fuiué  riiApitul  Saittl-Lotm  Ib  !•'  miL   • 

i>lIPIill.U)S  rUUUKUUGBB- 

La  ti>pliill(io  tulxTculetiM'  m>  iiiiuiiËmilf  p«r  depvttM  tiiiuMm 
plauK-H ,  •uUili'» ,  r^Btstufitw .  n<<  (xnikiinul  id  séiinité  ni  pw.  Oa 
petilt>8  lunu'Uiti  lin  luben'uW  »tiit  ^us  im  luiiins  ^•levt«  au^la-Mtu 
ilv  U  fwiiu.  )U  M>  i-ûpiiii(I<>ril  l»iiUM  ttur  una  ftraniU<  Kurftrr',  UiikX, 
au  »mlr)iitv.  ils  «uiit  jk-u  iionililvux  tri  liiuHi'*»  n  df  (it'titM  nurfuiest 
(tn  1m  voit  qut'U|Ucrt>i«  group'^  )ila«t>u  iiiiHiittn-ftulit'niiieal,  <tiiw 
d'nalm  rii»  ditti^iiint'w  inégalement  sur  une  iiliu  ou  iiioiits  iirmilda 
piKW  àe  lu  |iMu  II  iirtive  qu«  Im  IuIwtouIm  tuait  pviiu  cohum 
un  |Hi!v.  iirriiiiiliv  ,  lir'illiKit'',  fl'iin  i-khhh  friini*licii)>Mit  ruÎTTw, 
eu  bien  ils  Roiit  largt>8,  aplnlifl  nu  spitérique»,  nmds  on  à  furtne 
OTaliiiK.  Mais  dans  tx»  derniers  vas  il  s'agit  d»  pinques  niiiqueusM 
telles  ()U(]  jo  Im  ai  dévritea à  la  tin  de  la pmnièie  ëpctio».  Les  IuIkt- 
cules  imraisaeiil  parfois  connue  en('llàHSl^  dans  l'éiuiisapur  de*  ItsMis, 
ou  bien  saillants  de  quoique*  nnlliuiMres.  ftaiix  i|uelques  cîruuii* 
stances.  W  tulK-n'ules  reeteul  lisses,  |Mtlis;  dans  d'nutret,  ils  m 
recouvrent  de  squames  léf;ères,  Il  arrive  ausû  qu'ajtrès  s'Alre  uloo- 
rés,  ils  M'  couvrent  de  rrnfltes  é[»aisses.  Chez,  quelqui's  malades,  Ife 
ne  laissent  d'autre  trare  qu'uno  empreinte  grisâtre  qui  s'effiwK  par 
le  tempe  ;  rlier.  d'autres ,  iU  sont  remplacés  par  une  ricatrice  indé- 
lébile plus  on  moins  inéfiale,  suivant  qu'il  y  a  eu  ou  non  ulwration. 

TantAt  la  sy|»liilide  (ulterculeuse,  quelle  que  soit  m  gravité,  suit 
toutes  ses  phases,  exerce  t<)us  ses  ravugeH  de  deliiu-s  en  dedans  sur 
li>s  iMtints  où  ellt-  a't-M  élidilii'  d'nlxinl  ;  t^titiM .  |iHrl;u)l  d'un  |H>ii)l 
livs  iliiinnc,  file  eiivaliil  des  surliiceK  li<«  deuduis,  eu  laUinraut , 


en  détniinant  lu  |h';iu  pUib  lui 

luoiiis  prolori 

di'iiii'iU  SI 

iir  sor)  p«s- 

BU({.\ 

Ou  jM'ul  reiiciiiitrer  les  tuliert 

'i]|es>y)iliilitii|i 

II.'SMM-I.II 

.sl.^,K.i„„ 

de  la  )H'iui  t'I  iiiritie  sur  l't'i'lalt. 

i.-s  niilqurns.'. 

..  Mai>.  |.. 

""  ' I"^- 

r.Tenc.- lii..|.  iMi.lll.-uivuse.ils. 

■r.\i.lii^>.i.l  Ml 

irtoul   Ut  1 

U'.-:  ..n   W< 

M>it  iiliur.  MU'  !•'  Iriiiil ,  sur  !<.'»  ji 

lUi-s,  iiiiluur  li 

/   l^. 

.  Iu^-■^cuir^ 

f,\  ^  !^Vt'HILIlllS   HlBBHaiLKlSE.  'ilS 

^  iTionIreiit  iiuelquetuia  peu  à  jtcu  ;  il  «rrivp  aussi  i\\i'i[i  poussent 
touilHiliuniout  vl  f>ll  uii\nu>  lerii|is  pHi  Loiil  ou  il  iIdiI  \  hi  n\nii'. 

On  a  <ilia»trvi'<  cliiv.  i|udi{uc>  iiialtiili^  <1<'S  prphKltn  i\(\  la  lii'vi-c 
sypliilitiqut'  dmit  j'ai  tléjà  p.irJe  Lm-aloincnt  il  peut  >  B\nir  uni> 
eerltiiiifl  réaction,  un  peu  iIp  doulnur,  im  (  l«t  roiiKttstirfnn'^l  tlf  lu 
pijau  tnvironnuil^,  tm  liien  mm mpecp d  inrtiffprenc/' dp  wllf  partis 
(lu  téfçumenl.  Selon  M-  CnzenaTe,  on  peut  toujours  noter  une  causo 
accidentelle,  proTOCBtrice. 

Sr^llMc  lubercMlriMM  en  groupes.  —  Quand  les  tu- 
beiriile»  seftrou|>enl,  ibwmt  un  ftênéral  peu  Tolumineux;  ils  ont 
peu  de  tenduun;  «  rnlwratioi)  ;  la  couleur  fuivrw;  ;r  est  toujours 
très  [nurquée. 

Les  tiroupGs  sont  iJuiliU  réRuliers ,  plus  ou  moins  nombreux  , 
exitrtenieiit  arrondis:  ]<«  tnliemule»  iln  volume  iTuii  ^n'os  pois, 
sailknls,  bivu  i-oiuls,  li-s  uns  à  l'rtli^  des  nuti-es,  forment  un 
cercle;  toute  la  plaqu*',  les  lulK'rrHlns,  les  intervalles  «pli  les  sé- 
pinent,  sont  rou^e  enivré. 

<'.liuque  tulterctde  d'ailleurs  est  soirvenlMirinonti'!  par  de  petites 
«piHMics  duras,  ^'isfttres,  qui  ne  couvn^nt  pan  eitactenieut  tout  )f> 
toîuniet.  En  général,  c«*  tubercules  ne  se  t4>rniineri(  pas  par  ulcé- 
ration; leur  inarche  est  Irfe  lente;  ils  ne  délenninenl  ordinaire- 
ment {tor  Imir  préBPi)e«  ni  «cuisson  ni  dituiaiiftenison.  Plus  tard , 
ils  fi'ntrnistk-ut ,  el  la  n'-solulnin ,  t>ien  que  tardive,  est  ordinaire- 
uienl  complète;  il  ne  i-este  aui'uue  cicatrice.  On  i-enooiilre  prilici- 
palunienl  cm  cerclea  luhcrculttux  aux  membres  supérieurs ,  iptel- 
qtieroÎB  au  front  et  au  cou. 

TiintM.  au  contraire,  les  tubeirules  *ini  trr(>ni)és  sans  auenn 
onirc,  sans  aucune  isjrfwe  de  syio<Hrie.  comme  on  peut  le  voir 
pUnrtic  6,  flp,  b-  Alors  ils  sont  ordiilairemonl  petits  ;  mais  ils  snnt 
plus  (tlnbuleux.  plus  arioitdis.  et  se  détacbent  mieux  iIp  In  surface 
<le  ta  jietlu,  c«r  leur  Inise  est  lionucoup  moins  \nTge-  U'allburs  ils 
MUit  IwillanlSt  d'un  roujn'  cuivrt'  »\vs  plus  maniliestes;  quelquefois . 
sintiiiU  au  visage  y  cette  rnUffeur  s'étend  t>ifu  au  delà  di's  BUrfaccs 
(pii  si>nt  le  siège  des  tul)ercules;  ils  sont,  dans  ce  cas  aussi,  ae- 
cum)ia|{nés  d'un  léger  gonlleineul.  C'est  ccrljunement  ici  In  forme 
de  HVpliilide  qui  offre  la  cmdeur  cuivnV  piiipr(>nu-nt  dite  la  plus 
Lruin-licc.  Uuand  ou  pruwe  sur  u.'s  tuberi^ules  avec  le  doigt,  «a  di- 
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mit  U  ivsiatanc»  ilo  gr(Mi«rs  t^lui  <ri-|tiii(tl»t.  L'ulctTatiito  ne  t«s«» 
vahit  pr(-s(|iic  jjitDtiifi;  n-pf-ntlaiit  il  amve  (]nel<|ui4iiis  qii'aph^ 
t^ra  resti'S  longtemps  »Uitiuiiiiuires ,  ils  s'enllanimpiil ,  i|ue  l«-s 
graupM  w  iTuiùsKt-Ht,  rt  quv.  «ur  do»  surHinii  ass«t  fctrlcnient 
tinnéliM>s ,  il  »'i>(altli!ise  Ae»  uIct'-raliaiiA  pmfundes.  O  (]ui  e&t  le 
plus  fréquiiil,  i-(  de  bvauMiup.  cV-tit  lit;  wài  n-s  lulH-ivnlt« ,  ajutté 
être  ntlé*  luiigt«iiips  «ans  k^  iiiiûidrr  ctuitifn-tnpnl .  ilinimurr  t\v 
voluiitc  en  mt'iiK^  knitiis  qu'ils  [R-iduiil  tli^  kurToUH^Iiun;  la  nto- 
Keur  dcviiitt  do  tiHitasv»  indine  proiiMic^>,  et  la  rèftotutinn,  au 
btiut  d'un  UuDfw  variable  d*aUk'urs,  est  assez  ntinpléli'  (Hnir  qu'il 
nf^  r8SU-iiiicun<tlrHc<.MlAUniieur.  ('.'(^cetlofnnik- qu'un  ninarquc 
!«■  plutv  souvent  il  lit  fur*-,  surloul  aux  joues  cl  aux  lrvn«. 

Sypblltde  i«bcrrHleiiNC  dbMcmlmFe.  —  C«-llr  rorntc  M 
rt^iil  piirtiiut  f^ur  U  |H>au.  prijirip«|{in<>nt  au  visafi»;  un  la  n-n- 
cutitru  quelque/ois  aver  des  groupes,  mais  avra  Ira  ({nHJ]tes  réf[U- 
liors.  (K'ux  qui  fonnont  dw  i^rclf-ît.  I^s  tul>frrut(*ssnnlqwlqu«*>h 
très  e&pacés  ;  la  )>eau  qui  les  sépare  est  alors  terne  et  Oélrie.  ils 
•ont  (l'abord  petits ,  mais  ils  ilvviennent  ensuite  plus  voiuntiueux 
que  iee  autres.  Leur  Tonne  est  le  plus  souvent  irrégulière ,  mais 
leur  base  est  large.  Ils  sont  d'une  teinte  franchement  cuivrée;  U 
peui  qui  W  recouvre  parait  tendue;  ils  ont  un  certain  luisant. 
Ils  t'ulcèrent  rarement  et  ne  sont  le  siège  d'aucuirc  sécrt'tkm. 

Cette  sy|)liilidc  se  dévelojipe  et  marche  lentement.  Les  tuber- 
cules ,  comme  je  l'ai  déjà  dit .  M»nl  d'abord  petits  ;  ils  grandissent 
et  parviennent  mémo  jusqu'au  volume  d'une  olive.  Alors  il  y  a  un 
temps  d'arrêt  qui  peut  être  long.  Puis  f-<^^  tumeurs  deviennent  le 
liège  d'une  réaction  sous  l'influence  de  laquelle  elles  diminuent  peu 
k  peu  de  volume,  s'aplatissent  et  disparaissent  après  deux  ou  tmis 
septénaires,  laissant  seulenient  une  IhcIh'  rpii  peut  pt'rsister  encnrw 
lin  nM»is.  Ou  bien  c'est  une  rieatrice  unie,  sii(H'rlinelle ,  riealrirn 
qui  <'e|H-ndHnt  n'ii  été  i)ri  irdée  ni  de  siippiiritLim.  ni  d'iilr  éralion. 
ni  d'iuii'une  solulion  de  eiiiitinuil<-.  I>hi[s  dts  <hs  evreptiiinnels.  bs 
tubercules  s'ulW'nnt .  et  ;iIuls  ,  iqirés  1:1  f;iiéris.]n .  lu  eicniriee  est 
plus  profonde  el  {liii.s  iiiêpde. 

SrikhlIMv  lHfcrr«ul*»«*  perforante.  —  l.e  nunt  de  cette 
svphilide  indique  >ji  (;iinité  l.e-iKUnnlis  v>iil  \'iliiiiiiiifii\  an»i; 
ils  >out  peu  niinibreii\,  demi  s)iiiOi'i<)nes.  .l.né-.  au  ^^miiiiet.  à  hase 
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Inr^^e,  t|ui  swiiUil);  pt^Délrer  dans  le  (lennu  el  se  canfnudm  aven  lui. 
tV'  sont  les  individus  à  peau  lino  cl  nioUtt  ((iii  en  offrent  le  plus 
d'exemples.  On  W  ubserve  presque  toujours  au  visHge;  ils  atta-» 
quent  le  nez,  les  lèvres,  quelquefois  le  pavillon  de  l'oreille. 

Ici  c'eal  l'ulcératiou  qui  est  la  règle.  Les  tul)CiT.u)es ,  enetfcl, 
après  un  certain  temps  d'indolence,  s'animent  et  s'ulrèrent  ait  'i 
soinmel,  et  cela  de  deux  manières  :  1'  ou  Irien  mou,  peu  <louloa'  ^ 
rt'ux,  ils  éjtmuvent  une  pert«  de  substance  superficielle;  œ  s 
cûniiïiede  pt'titflB  collections  purulentes  ^m  se  réunissent,  s'ouvrent/'<4 
d'où  des  croûtes  peu  sèelies,  peu  adhérentes,  et,  à  leur  chute,  resW^^ 
une  cicatrice  qui  ne  va  pas  au  delà  du  lubereule;  2°  ou  bien  Ift'l 
tubercule  se  tend,  i'ou(;il  davantafie,  devient  douloureux  el  est  ë 
Inuri'  tl'uue  plaque  érythêinatcuse.  L'ulcération  entame  son  soi 
met ,  pénètre  rapidement  dans  toute  son  é|>uisgeur  ;  survient  unerH 
croûte  moins  sùclio ,  épaisse ,  dont  la  chute  rapide  laisse  voir  unV'f 
ulcémlion  pn>funde  taillée  à  pic;  nouvelle  croûte  qui  tornbt^e 
nouvelle  destruction,  laquelle  se  répare  au  prix  d'une  cicatrics- 
enfoncév,  violacée,  souvent  coupée  comme  par  un  emjmrte-piëce, 
représeulêe  par  un  quart,   une  moitié  de  cercle.  Cette  destruction 
porte  ou  sur  une  ptu'tîon  du  cartilage  de  l'oreille,  ou  sur  une  por- 
tion des  lèvres  et  surtout  du  nez.  Uuand  de  nouveaux  tubercules 
se  développent  auprès  des  [)renii«r»,  les  ulcérations  se  coufondent 
et  les  mutilations  de  la  face  peuvent  la  rendre  hideuse.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  alors  les  deux  ailes  du  nez  dévorées  et  c«t  organe 
n'être  plus  représenté  que  par  un  gros  bourgeon  rougi'.  Dans  les 
cas  U!s  plus  rares,  on  voit  des  tubercules  se  i-éunir,  sur>'ient  un 
^onllonient  considérable,  et  par  un  effort  de  l'organisme ,  ou  un 
tiaiteinent  rationnel,  tout  disparaît  peu  à  peu,  sans  ulcération,  sans 
suppuration.  Mais,  juir  nuilheur,  souvent  cetU>  guérisou  n'est  que 
temporaire;  sous  diverses  influences,  les  tubercules  reparaissent, 
s'ulcèrent,  et  l'on  observe  les  dégAts  que  j'ai  déjà  Tait  eoimaltre;  ou 
liiiTi  1m  ré].ar!ition  s'ujH're  délinîtiveinent   sans  ulcération  prna- 

SMtlkilM»  luIiemileHHv  ■rrpislueiMw,  —  Ici  l'uleérn- 
tion  est  plus  su{)criicielle  que  dans  la  forme  prè<tèdenle.  Au  lieu , 
connue  tanlfU,  de  détruire  de  dehors  en  diilans,  c'est-à-dire  en 
profondeur,  la  siiplùlide  ser)ijgineuse  elDenre  pour  ainsi  dire  la 
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yvsv,  ma»  nu  raivaliéssmil  ttiUioiir»  ilc  imhivHIi-*  d^nw.  Oii  «  ?« 
i|Ui-ti)iii-tViiii  «w  rKtitricrs  sUIiiniii-r  [iri-sqiip  laot  lt>  lt>)rtintf>iil  ci- 
li-rnc 

r^'tli'  »})tliiljil<*  (M-Ul  Mn>i>l>iwrriy  Hlir  louft  lf«  pnii)l«ilil  f>rir|M. 
lirifli-i|HUcnM9Ut  sur  Ii-  Ironr  ,  sur  lt>  tImitc,  \h  »â  niii*<init  Im«u- 
imiip  <l«  )t)iilt(.  Ln  liilNTiHilof.  r^iMmlun  çA  pi  Mi.  snna  unira, 
Buiit  t>t*l>  noiiiUnMix  (l'nl>i)r<l  nt  il'uit  roluiiM*  «lui  va  d'un  (mw  poM 
&  »>liu  iIudd  UfitM'tlp  Ils  Miiit  liMM.  Iiiisaiil'i.  iriitK*  ti-in1i;  fraorlM» 
muni  niivi-iWt ,  n-sli'iil  ntaliiiititniiv*  (wniliiiit  <fiic)i{ui>  tci»(M,  puH 
l'ulirniliitli  »'h)  imi[inrf  ;  Mirvmit  imc  rriifllf  ii'iln»  qui  liinili*  il 
la  nipanilitiri  n'ii  |ihii  mi  Itoii  himIimuim  it'fllc  <tii  viiil  uiit*  itMiV* 
tian  iwu  pmfDtulvt  itrisAlrr,  qui  t.v  tvruuvrc  d'une  nuttr  craMt, 
laab  alum  ihhum  iuiim,  tiKiiiiAt^mpnrU'. 

L'uk'ÀnitKm  s'Hm'uidit  (wr  la  dcAlnirliitii  dm  InlirrMlU'*  d^ 
nislatil*  iiu  (lOrtln  iiimniiux  liiltnn-itlMifiiioiin'lninmlbiytl^  dt* 
prcmii'i-^  on  qui  iiuiMMit  «nr  lui  {tiiittl  di'  In  dciirrin'  l.r  liiliiTrnl* 
précètie  toujoui-s  ruicÂrntion  H  tvitible  In  dirifnr.  {".'têt  i[uatid  an 
imilTmu  tulierculp  iiall  el  prépare  «  )H)tir  nimi  dire.  It-  iPlTBtn  k 
l'uloératÎDti,  qu'oïl  voit  sur  un  point  opposé  la  i-AjMnitinn  avoir 
Iwu.  On  peut  donc  couBtat(>r  en  mAnip  temps,  rt  dnns  Une  rtcwlw 
peu  conndémblei  1°  des  tubercules  qui  (irépnrfni  l'ulr^tulinn. 
3*  l'ulcération  (trirttir  i  bords  tdillM  A  i»ic  :  n«  des  points  «tuvi^» 
de  croûte,  4°  d'HUlrrs  où  la  oicalrk'C  net  déjà  fonm'c. 

Oea  ulcérations  laisspiit  des  iHcnlrirf^  en  kch^i*!)!  Ii^  titi^nUi'm. 
violacées .  pararuuyes  il'uiie  foule  de  |>ptils  Vaisseaux ,  ntct  iW 
brWIes  qui  resaeiiiblcnt  à  «flies  de  lA  iirflluiv  au  troisita)«>  d«fn^ 
Uuciquelois  le  malade  est  stigmatisé  ))rc$qiit>  {lartniH  par  rmt  eic*- 
trid-s,  qui  dpfpnèn'nt  parfois  et  revotent  U*  CHniclHes  des  kéloRirs 
J'ai  olwcrvé  dans  inmi  stTTice.  snlle  10,  ii°  30.  un  malade  It^  n- 
iimrquable  ]Wr  le  nombre  el  l'aspect  des  eiculners.  Il  l'tail  ft((é  d.' 
>iii}:l-1rois  ans.  Il  hvuU  en  des  )il('éniliiiii-<  {in''s  du  hiiri.  qui  fu- 
n-iit    iic<'oiiq>ii)iniVs    d'un  (■(imlemi'rit  ««•*!■/    iilMUidaiit  cuir»'    I- 

(iliiiid  et  le  prépuce  :  il  \  eiil  en  iiii'iix'  l.-iii|i>  |iIil -is   Ces  iileên- 

lioiis  dnrtM'eiil  environ  un  au.  paraissant  ei  (lispurainsaiil  aitei 
nativelileiit  :  <-lles  liiieiit  pioiNies  iivec  du  \\\\  iil'iitil;iliqu<-  et  il<' 
l'i-Mrail  lie  S;.l<inie.  Inolemetil  qui  a\(iil  elé  iii<liqii.'  ;'i  riiiSpital  >lii 
Midi,  l'oiiil  di-  ttulHxi.  )K)inl  diictidenis  <lii  cuir  il.  Ui  )ieaii 
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L'ii  an  Hpriu  lu  i^ui-mui  (!<«  ulmulioiis,  iui(;iiiv  iiliuryiigùv 
IniitM!  (Kir  un  lioiiiticufmtlic  f|ui  litpreiiiliv  ilfs  globules  pLudaiil 
litiil  mnh. 

Deux  mois  après,  <t'est-ù-dii'e  il  y  a  tleiix  ;ine>,  t-ruplioii  »  la  peau. 
D'apréi!  le  rapport  <)ii  iiialade.  {'«Uu  érupUmi  cuiiuiieuçH  |mr  un 
bouUm  (tulterculu)  rougcquisciuuiilraàlaiamlH)  tliïtih»,  Desbuu- 
toi)«  tieiiiblables  apiururent  à  U  cuisso  dniiU),  sur  la  tiiindiv  «l  la 
foese  fratiche,  h  Ih  pailiv  postérieure  des  bras;  sur  la  tiKur».  ils 
occupènml  le  tii^titoii,  ItniM.  le  front  »t  la  ré)|rion  masloidieuuv 
gtuiHx'.Ccsiwutonsexhal^i'ent  liienlAl  un  liquKlfquisetuHKM'était 
(;n  rroùlnt.  Le  malade  ■'«narqua  que  nw  itrotltt^  i^lHwnt  nntoui'éeii 
d'un  ci^relo  ruufç»  i|ui  marchait  pour  ainsi  diro  devant  elles.  L'af- 
tV'clion,  eu  effet,  ne  restnit  jias  stitlioiMiaint ;  ellv  gagnait  de  proclia 
I  II  proche,  dispHraissunt  là  «Ai  elle  s'clait  primitivement  dévelop- 
jiée.  pour  l'eparaltri^  ù  vùté  l'U  eiivaliissaiil  l(>s  parties  voisines  ;  du 
iiianîêre  <|ue,  lu  guérison  pr^édaiit  nu  plutôt  aci'oin paginant  l'ul- 
ciTHlion.  [-elle-ci  M'occupait  jamais  à  la  foie  qu'un  OKpa<«  très 
cirer  >ii$(Til  de  la  grandeur  environ  d'une  pièce  dit  50  t»nUtae*. 
Dans  les  ejidi'oits  où  lu  cmùtv  avait  disjuiru  se  formait  uiio  cics^ 
Irite,  antilogue  à  uellu  d'une  brûlure  du  deusiènio  degré.  Celt« 
forme  de  ciestrimlion  ne  fut  pas  partout  identique;  en  (Quelques 
endroits,  au  menton,  a  la  nuque,  au  fivint,  le  malade  vit  ti  l'ulcé- 
ralimi  suwwler  des  produdions  <'bnmues  qui  prirent  un  assez 
grand  dévelnppen>ent.  L'une  d'elles,  située  au  front,  et  de  la  gros- 
seur d'une  noisette,  fut  cnlevt'e  par  un  médecin  de  Nantes,  qui  or- 
donna un  sintp  sudorilique  et  20O  pilules  de  proto-iiulnre.  Sous 
rinflupnœdewlrniteitient.lesulcfirfltlonsmftrrhèrentaswïpnmip- 
temelit  vers  In  gU^rison  ;  iM  tumeut^  cliamuts .  di^veloppiîes  sUr 
les  riratrices  de  la  figurt-,  parurent  nii'^ihe  diminuer  de  \l>l»nie 

Aujcninrhui  15  mai  1851,  environ  trois  ans  apn>»  Irt  pWtniftrp 
Hppnritinn  de  l'éruption,  lo  mainde  m  présente  plus  ni  tubtTfulCB, 
ni  rrofttes, ni  iiloéralinns.  A  leur  plaee,  on  trouve  des  cicalricps  doht 
voiri  les  earadères  :  à  In  jambe,  aux  euisses,  aux  bras ,  de  larges 
eifiilrices  de  muteur  rougefltre.  abords  irréguliers,  reconvertes 
par  une  {leltimle  nnnc^  trans|)avenle,  et  pnraissant  eonstValives  à 
l'nicérsiinn  des  couches  )irofoncles  du  derme.  A  la  ligure,  les  rie 
trice»  sont  en  quetqaeB  eudruil»  oialv»  et  blaïKrfiàtn»  ;  dtius  d'iiu- 
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Irra ,  <>tln  pruiinent  tint  rouletir  niufn-  vif  ou  mtmip  vMrt ,  naâ. 
sur  «TUtSti»  iv>ititA,  on  n'martpie  (picluop  ctio»  «le  fort  nlnf^lirr  ; 
ainsi ,  sur  les  cicutrif-*  qui  «^«Hivrnil  if  menton  rf  ciilouretit  ta 
boiiflM*,  peri»t'ri(licul>iirfm«'nt  an  grand  rfwmrtrr  Af  rrilr  »Vr- 
nitrc .  cl  i>n'«  ile  la  ro?ninù«iire  fraHchf,  on  twt  niw  MirU-  iV 
crfte  rhaniui-  tlnivirwn  1  \MtHrv  ft  tli-mi  iltt  lonpimir.  \wu  t'-^mimr, 
tias*nl  uii  rpiicf  rie  3  ft  3  n»itlinnMr««,  Cclt*'  rrt*!»'  m  r»ati«4ln>, 
fwmiivprtt"  d'iins  |jellifule  ninirr ,  et  fJlc  «  nni'  pranrt*-  ait«|nfrio 
Hver  If-s  Jtridt*  conséculivfs  nu»  lirûluir»,  A  la  n^uii  itiasliif- 
diniiic  Rjiuche  s<>  Ipanvp  iinp  pn«durtimi  scmHabk  k  c«4lc  dn 
m«i(wn.  inHi»  l»ca«co«i»  plus  développée;  pII*  ymntl  MTr\v  rr- 
snltat  d'un  boursoiiflcim'in  du  tissu  wllulaîr*-  «i>n*-ailain' ,  mis 
h  dêcniivtTt  pHP  l'ulctTiition  du  ck-nnc  ;  t'Itc  rsl  roune  .  «l* 
Tomui  invj^ulièrf .  lormant  un  relief  il'envipow  ft  à  5  tiiiUlniMrcf , 
ocrnpiinl  ewvimii  2  poucw  rt'étmrtup .  recouvCTie  «roi»  prilinilB 
bien  orgHiiisô*-  <lnnt  i'iiKi>o«-t  rapiiolle  relui  des  n)U(iurti<ip«  rt- 
posées  il  l'nir.  Autour  de  cette  produrtton  charnue,  on  aperçoit  U 
cicatrîre  blanchfttre  sur  laquelle  cette  production  fonçiueuse  s'mt 
déYelopp^.  Le  malaile  ne  se  plaint  d'atirune  douleur  ocrasînnnéf 
par  ce«  HcatricM  vicieuses  qui  ne  lui  font  ressentir  de  temps  m 
temps  que  qucUpies  démar^teaisons.  Point  d'accidents  syphîlitiqtm 
■aires  (1). 


g  3.  —  CauK*. 

Ed  traitant  des  maladies  consccutives ,  eu  fçùuéral,  j'ai  dû  iiêce»- 
sairement  in'occu|>er  des  causes  des  sypliilides,  puisque  ce  soûl  ks 
accidents  qui  ont  le  plus  de  frÛLueiict'.  Mais ,  à  l'occasion  de  gh 
affections  cutanées,  un  a  soulevé  des  questions  que  j<>  ne  puis  iMuer 
sous  silence  ici.  (In  s'est  <l'alH>nl  (loniuiulé  si  la  hlenniirrlufne  [itu- 
vait  élre  suivie  de  sypliilide.  Cette  question  n'en  eM  plus  une  [wur 
moi,  H)Hnl  déjà  proiivi'  iju'il  y  a  des  ttlennnrrliapes  sypliililiques 
Ces  b I en norrliii^i es  jouent  ulors  le  même  rôle  que  le  etiancre.  te  ne 
crois  donc  pus  qu'une  de  ces  rorine>  de  la  syphilis  primitive  exerre 
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sur  l'économie  une  action  plus  intense,  plus  rapide,  qu'élit*  pousse 
plus  à  la  sypliilide  que  l'autid  fi^rinf .  Le  clittncre  comme  la  blen- 
riiirrliagii.'  peuvfnt  ligHlonieiit  wnsLiluer  In  teiapt^mmenl  syphili- 
tique, et  les  inanifestations  «le  ce  ttunpérament  tiennent  iiun  ù  sa 
cause,  puisqu'elle  est  identique,  niuis  ii  d'autres  drconslances,  à 
d'autres  iolluences. 

Ce  que  je  viens  de  dire  peut  faire  préjuger  ma  pensée  sur  U 
question  de  savoir  s'il  y  a  un  vrai  rapport  entre  certaines  formes 
de  la  syphilis  primitive  et  certaines  variétés  de  syphîlides,  si  le  syfr- 
tèmedeCarmicliaélenttnest  acceptable.  Je  réponds  par  la  négative. 
Je  ne  crois  pas,  avec  le  sj'pliiliograplie  an^çlaîs.  que  la  blennm'rbagie, 
uu  ce  qu'on  appelle  le  clinncre  simple,  soient  les  générateurs  obli- 
gés de  la  sypliilide  papuleuse;  que  la  pustuleuse  naisse  du  chancre 
à  bords  élevés  {ulcus  elevalmn);(\iie  le  psoriasis  ne  pousse  qu'après 
le  clumcre  huntérien  :  je  ne  crois  pas  à  ces  liliationa  imaginaires, 
parce  que  j'ai  vu  le  même  chancre ,  le  chancre  induré,  être  suivi 
de  toutes  les  variétés  de  sypbilides;  et  j'ai  observé  ces  mêmes  affec- 
tions de  la  peau  d'emblée ,  e'est-à-dire  sans  accident  syphilitique 
préalable,  sans  blennorrhagie,  sans  chancre  d'aucune  esjièce. 

Les  questions  les  plus  imptiilaiitcs  se  iitttachenl  k  l'influence  du 
traitement  sur  l'apparition  tics  sypbilides,  et  surtout  du  traitement 
jHir  le  mercure.  Dès  qu'on  eut  prouvé  que  ce  métid  n'était  pas  ia- 
dispensable  à  la  réparation  du  chancre,  on  chercha  à  établir  que 
ce  même  agent  ne  prévenait  pas  les  accidents  consécutifs,  les  sy- 
philides;  enfin  non  seulement  son  utilité  fut  contestée,  mais  oo 
parla  de  ses  dangers ,  on  l'accusa  de  causer  les  sypbilitles  au  lieu 
de  les  prévenir,  et  les  plus  nitjdérés  prétendirent  ([ueles  sypbilides 
étaient  moins  graves  quand  le  mercure  n'avait  pas  été  administré. 

Il  est  très  vrai,  et  la  preuve  en  a  déjà  été  faite  dans  ce  livre,  qo» 
!'■  chancre  peut  se  réparer  sans  le  secours  du  mercure,  et  que 
IR'ut  être  fini  avec  cettt  guérison  de  l'accident  primitif.  BCaîs  ce  fâ^' 
d'ol>sen'ation  ne  détruit  pas  le  fait  tout  aifesi  avéré  de  l'apparition 
plus  fréquente  et  <!e  la  gravité  plus  granile  des  sypliilides  quand 
l'arcidcnt  primitif  n'a  pas  étt'  traité,  c'est-à-<lirc  quand  il  n'a  été 
fait  aucun  traitement  spécifique,  surtout  quand  le  mert^ure  n'est 
pas  intervenu. 

Ainsi  l'utilité  du  mercure  est  évidente;  elle  nes^m  junats  con- 


IfnWv  |uir  un  vrni  [irnlirâ-u.  L'iitilitv  tir  v<>  ii>M«l 
MTTntit  tira  syphiltitm.  ftt  «1111  Hnraf'rtt*  mninra  innvni  ronilif ,  ré> 
pomlcai  suiliMimtiit^ti  ii  <-<*m  r|ui  M^t-iiicnt  l«  nxTrairf  civ  pnutttln 
ev  mflfertkinfl.  H  y  a  ii»|>«iil«nl  «iii  m^fum™*  im««»  pliudtruel;U 
Mlpubt/dana  r»lMerVH(i(Hi  «tes  nuvFttfr»  ouMiiiDidhiiMnt  etpata 
auK  l•mHllillillIl^  int-ri'urii'Uï^.  lestjucU  oui  liiuii  ht  ■ 
iK-nihlfiiiMit  HicrruHal ,  nutis  jmiiais  uuruho  ^rnplùi 
Wsll  liitlMiiit  lM-)tnom>|>  «ur  ^  Mt  i\»m  s»  tUniquM  Af  i'itàfimt 
Haint-Louix,  iktttt  un  (n-aiiit  luitntiiw  il<- il<>n-«in-  nir  mMani  «»- 
itirinit  nvlaiiirr  Im  «dm  rit;  rit  inérimn.  Si.  à  rd(^  (h>  nmutivftHa, 
on  plarf  waïc  qui  n'uni  iamitw  ¥a  <tv  r&|i|Mins  BVti<ft  Ir  iiHvnnk 
tn»» qii(  »iil  «u  it«  <liaiMTi».  pu»  tl«t fty|iliiltilf«.  on  vnrm  qur  Iw 
piwuTWininlw  Ifs  ilHiittt^fi  (lu  Hipreun- «wrt  »ur»il»i»ml»JBUi«- 

Api'^lti  rHUM-))re)nièn>.qainit  Itt  viruiisy|iliilitM|uv,  rt  U-«iiulfV« 
inlhif  noe»  dont  il  »  il^è  éiÀ  cfuwliaii,  (MMir  {]ui>  la  t>-pliiliri»  nabw. 
il  ffitil  rpi  il  s'y  joipitf  iiii.>  <auv>  .«■rn,ti..iitt.*lt.'  *.'l(-ii  M.  C^»»*. 
iMve,  qni  a(lin«l  toujeun  oet  éléniunt,  tovt  c*  fM  cwMftftw  TAm- 
fcyî»  (^i  AiipfTONf  Ii'm^'m  fVNirf  fxtur  /m  Mfpkilidm  étttê  èm  eimm 
det  «WM*  9cmnoimtUei.  Ce  urn  laiiUt  un  ban  de  v«p«uF.  ds  HMr 
M  de  rnMn ,  ud  meè»  do  boÏMOu ,  uiio  infraction  iin  wi^m  <lc 
l'hygiène,  une  «0Mtion  inorale  vive  ;  taiiUU  une  plaie,  mte  eonMa- 
■im,  une  Aèvre  intermitlentt-,  l'appliitalinn  d'un  v^icalom  :  UiMl 
«nAn  un  frnid  vif.  unf!  tntigue  exctiMvn.  l'adminislvation  d'un  re- 
mède vinlwil.  etc.  li  n'est  pas  toujours  pennis  d'ap^écMV  erllc 
«MU*  ooDasioonelte,  mais  l'obat^rvation  a  permis  de  oeoslalerqu'atk 
•UM  évèdemmant  dans  la  plupart  des  i»s. 

%  h.  —  t>iagm)iHe. 

Le  diajniostie  de  Ih  «yplnlide  tt  une  grnndo  iinpurUiuoe.  L'evmir 
qui  la  l'ail  supposer  <|i)aiid  elle  ii'i'xisli-  pus  peut  jeter  le  tmuUr 
dans  une  laniille  et  taîi'tf  iinlre)»rou<li'<-  un  liuittiineiit  sjMii-iitl  «fui 
n'rst  |iHs  Umjours  «ins  ini-tinvèiiii'iil  :  I'citoui'  rmilniiiv  purle  U- 
pralicicn  a  aliamlunni-r  à  l'ili'-iiii^nii-  une  niiiliidii'  diiitl  la  eure  im- 
lureliti  est  In-s  i';nr.  ()iii  va  en  pi'ti{!ii-ss<iiit  el  doiil  lea  ra\;iK^ 
|H-uvi'nllains<Tdi's>li;;iii;iti-s,  <I>K  tiiiHilalioMs  <]n'<in  uui'ait  pu  l'iMir- 
yner,  l*iHir  i'*viler  t^'lle  <li>ulile  erreur,  on  devra  avitir  Te>^>ur>  an^ 
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otrftclttre»  rmiinmiis  cr|  mm  cAnwiùrou  <{ui  rui'iLiiuunl  \fA  t'ui>ni«s; 
tee  VHi'iêlés  diici^itt's  à  turl.  J'ai  luit  c«lte  lUiulilenlud»  uvi<c  nuieit 
ile»uiii  t«>i)r  iw!  itei'iiiutlri'  ilVtvti  U'âfiii.  OftmiUurkiut  It» unruii- 
tères  c»iMiiiuiii,  lu  (|ui  tit<|il  b  la  «nulaur,  n  lu  fi>niu>,  dont  on 
Ui't<ra  lo  iiiuilltsuv  |Mrti  ilaiis  lt«  uas  i^uitwiTiMHttiiU.  Lw  HiilécétIcJiU 
(Jevruiil ètfe  iiiUinx>jj^  uvtiu  «liii.  Mni»  il  fuut  iiaviiir  quu  l'inl'ection 
prtiiiiàrit  |>eut  s'èlre  upéi'^e  ilu  iiiaiiiém  ii  pnuvnir  àlre  tgitt^r^  iIm 
iimlitilee.  Il  un  tt«l  qui  tiiit  ^làfdw  pur  un  liititev  qu'Ut  omyainiit  ini 
TKtcent  mit'  atn«'f  sypliiliiii'.  Le  temps  qui  s'est  pass^  enlre  la  syfdii* 
lidft  <:t  lu  (HUttagioii  preniittie  )ifiut  avuir  t'ait  oubliei'  cwlUwii,  Ëtte 
peut  BUwi  •Hrti  nié«  par  Iti  iimlade  qu'uue  fausse  bouts  i^Me  at) 
luenson^H ,  ut  U  tâl  des  (xiudiUiuM  sutiialee  qui  ont  auipéolié  lea 
uiéilaoiiiË  de  porter  Imire  iiivesLiguliijuG  ju«iu'à  la  via  iiitiiiie.  Aiiui, 
pour  plu»i^urs  MUbt» ,  les  aiitéfiédeiiUi  puuvbut  iiqi)s  faire  défaut, 
f-ft  (fui  H't»)(  iw&  ana  ritiaait  de  leur  enlever  leur  vaWur  «l  de  nùgli^fer 
d'aller  ii  leur  reolwrdiu, 

Four  «iiitiriiuir  uu  iiitinuei'  Itw  aoupçuiis  qui  naissent  de*  utitÀ* 
(«dénia,  et  levtir  le»  dtiiitei  sur  les  mractèiv»  du  réi-U)itiuii .  ou  o 
piHjpostf  uu  ImiluiitDut  spécial ,  un  traiteuieut  lueruuriel.  11  est  très 
vrai  que  u'wl  «urtuut  quuiid  il  exista  des  sypliilitles  que  lu  iiwrcurs 
u|{it  tit  at{it  UGlivuineut  ;  nmis  se»  effets  ne  suut  pas  assez  cert&îiis, 
mseï  piitHipts ,  pour  les  fuii'e  servir  uu  diagnostic ,  «ar  on  a  vu 
la  sypliilide  la  plus  ntanift»te,  la  niuiits  <'unl«8tét^  résister  h  toutes 
l«s  préparai iuii s  mwi'urielles  ouiuiues,  et  il  en  l'sl  qui  no  muiI  nio- 
dili^es  par  a's  prèpuralioiis  qu'après  un  l«iup»  très  luug.  bien  plus, 
il  est  dits  éruptions  uuUenieiil  vénériennes  sur  lesquelles  le  iiiei'- 
cure  u  utt  ulfet  d'une  piompl»  ellicaeitiv  D'ailleurs  c'<»l  loujoun 
une  uiauvaisu  manière  que  de  tleiuander  la  lumière  là  où  U  faut 
la  [KH^r;  urou  sailiiue  la  tlttiraiMutique  e-st  rântplie  d'ol>seurilés. 
0'w(  dans  un  autre  orditt  de  moyiHiB  qu'il  faut  clwrfilier  un  dis- 
^Kielic  précis ,  utile.  Cea  moyens  sont  puiséi  dans  l'étutlu  appKi" 
lundis  du  earaclêiH»  qui  dislintiuiiiit  les  sypliilides  ilaus  leur  cun- 
flHissHiiee .  dans  leur  apiiiveiation  pratit|ue.  On  rheruliera  d'abord 
à  étulilir  lu  nature  sjtéciaU'  de  la  uialadi''  ;  un  clierclutra  si  elle  ott'rc 
ws  uaructèrea  miniiiuiiis  qui  i-eiiderit  les  affections  véiiéiiennes  ai 
Ktniurquabltïs ;  rtai uuuullera  lu  pliysitmomte  sypliililique.  JeiMuis 
RVoir  sunisaunnuut  étnlUi  ces  cnraelèi-HS  »iniinuus,  Ino  cuuleur 
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toute  sp<Viiile  île  l'êroption  elle-iii^iiie .  cVsl  une  lt>»ilf*  parUculiifv 
RUSfii  t\«i»  |)nrlit«  saines ,  tniitu  qui  s'Uariuoiiitie  RVtic  U  aitimtmii 
(tus  placiv  rualHd<«;  unt-  iJis))Ofiiti«ii,  un  dessin  qui  semMe  apptf- 
Iviiir  Kurlout  aux  sypliilide«,  et  qui,  jùiit  hux  autn»  caract^rM, 
devient  lu  bnso  du  diagnostic.  Si  l'on  a  bien  connu  les  caraciém 
otnmuiis  il  toutt^ïs  loti  éruptions  sy|>hilitiques,  si  l'on  a  pu  leAtdMtvwr 
du  pr^s  plusiuui's  han ,  tU  deviennent  lullenient  inanife&left  que  i'iw 
jieutau  preulior  HS)xict.  et  même  à  distance.,  reconuHlUv  mvety 
ptiilide. 

Cette  preinif>i¥  partie  du  dia^natic  est  la  plus  importanlj^ ;  r'sl 
par  elle  quu  l'on  arrivu  à  préi-iscr  la  nature,  la  forme  spéciale  Ae 
l^uptim.  Une  fois  ce  point  établi,  <»ii  étudie  la  forme,  on  cliercbi' 
à  quel  ordre  l'éruption  np|>artient.  n  C'e«t  alors,  dit  H.  Ca»iisvp, 
que  l'on  doit  appliquer  avec  fruit  la  méthtHle  tic  Williui  ;  c'essl  alo^ 
antsi  qu'il  faut  s'anner  d'une  attention  scrupuleuse,  s'élajerile 
titut(%  Ifs  connaituiances  acipiises  par  l'observation.  En  eHiet,  le 
(Uagnostic  de  forme  est  souvent  entouré  des  plus  grandes  diflî- 
cultés  qiie  l'on  con^iiU;  et  si  l'on  se  rappelle  que,  bien  que  les 
éruplitins  vfnérieinus  siiivenl  niic  nirtrclie  essfnlielk-UH'ul  clim- 
iiiqne,  1rs  lésions  éléioentiiircs.  siiiivent  |H'U  nuinniécs,  liûssciit 
iq>rés  elles  d'iuilres  lésions  qui  [U'iiït-iil  IfS  (mti-  inécjiniiuilrt'. 
on  verru  i\uf,  (Mmi' oi'laiiies  fornii'S  surtout ,  i:cs  lésions  sont  si 
siiuvi'iil  |iiissiij;rri's  <]iril  est  iniiH>ssililc  lif  les  ap|irmer  :  par 
cxcinpli'  dans  (iri'squr  toutes  les  éruptions  vésieuleuses ,  dans  In 
sypliilide  puslulens.'  liiiticnlinrc. 

u  \a-  diH((ntisiii'  (les  sypliilides  ost  donc  Uisi'  surtoul  et  avant 
tout  snr  \i\  coiiuaissiiLicc  des  nn-iictèn-s  {lénéraux;  il  iieut  étri', 
dans  beaucoup  de  circoiistiuices,  rendu  plus  facile  (>ar  des 
moyens  pris  en  deiiors  des  érnplions  elles-niéines,  mais  <|ui  s'y 
r»tliich<'nt  essenliellerneiit.  Ainsi  l'on  sera  aidé  utilement  j>ar  lap- 
jireiiHlion  des  syinplonies  ciincornitimls  ([nil  est  fréquent  de  ren- 
contrer, par  Celle  des  caractères  qui  se  distinguent  aussi  par  des 
signes  )ijirticulicrs  et  ipii  jteuvent  accuser  sullisannneiit  l'existence 
de  la  maladie  sy|iliiliti<|ue.  qui  se  révèle  éminemment  par  une  teih 
danre  à  détruire,  O^itendant  il  ne  faudrait  pas  attaelnc  plus  df 
valeur  qu  ils  nVii  mérileiit  à  <'es  sijjni-s  im))<irtants  d'ailleui-s;  i«r, 
si.  comnu'  je  l'ai  déjà  djt .  tme  éruption  simple  jx'ut  exister  en 
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même  temps  qu'une  éruption  syphilitique,  à  plus  forte  raison  une 
affection  spéciale  peut-elle  coïncider  avec  une  exostose,  etc.  Les 
symptômes  concomitants  ne  sont  donc  qu'un  moyen  de  plus 
d'arriver  au  diagnostic,  mais  seuls  ils  ne  suffiraient  pas  pour  cpn« 
duire  à  une  décision  positive.  D'un  autre  côté,  d'autres  maladies 
peuvent  laisser  après  elles  des  cicatrices ,  et  il  faudrait  se  défier 
d'une  trop  grande  facilité  à  les  considérer  généralement  comme 
une  preuve  de  l'action  de  la  syphilis,  bien  que  les  caractères  sy* 
philitiques  aient  un  cachet  particulier  ;  mais  on  doit  dire  des  cica- 
trices ce  que  je  disais  des  symptômes  concomitants. 

»  Pour  aider  au  diagnostic  douteux ,  on  pourra ,  cette  fois ,  en 
appeler  aux  antécédents  du  malade  ;  mais  ce  ne  sera  toujours 
qu'un  moyen  accessoire  parmi  ceux  qui  peuvent  conduire  à  la  dé* 
couverte  delà  vérité  (1).  » 

§  5.  —  Pronostic, 

Le  pronostic  des  syphilides  elles  mômes  n'est  pas  grave,  en  géné- 
ral ;  les  dangers  viennent  des  complications,  des  récidives,  car  les 
retours  affectent  toujours  plus  profondément  la  peau.  Les  syphilides, 
dans  leur  ensemble,  forment  deux  grands  groupes.  Un  groupe  qui, 
le  plus  souvent,  apparaît  peu  après  Taccident  primitif,  qui  revêt  une 
forme  relativement  plus  aiguë,  qui  s'étend  beaucoup  en  surface  ; 
c'est  le  groupe  que  j'appellerai  superficiel,  bénin  :  il  se  compose 
principalement  de  la  roséole,  des  papules,  des  pustules  superficielles 
et  nombreuses.  L'autre  groupe  est  tardif,  plus  souvent  chronique, 
arrive,  après  le  premier,  quand  il  est  mal  traité  ;  il  s'étend  en  pro- 
fondeur et  non  en  surface  ;  il  est  malin  relativement  à  l'autre.  Les 
pustules  profondes,  les  syphilides  pustulo-crustacées ,  l'ecthyma 
tardif,  peu  nombreux,  mais  profond,  qui  vient  aux  membres,  aux 
jambes,  les  tubercules  qui  envahissent  la  face;  ces  syphilides  qui 
viennent  un  peu  tard,  avant  les  affections  osseuses,  ou  très  tard, 
après  même  les  exostoses,  sont  très  graves,  parce  qu'elles  épuisent 
la  constitution  et  laissent  des  traces  indélébiles,  quelquefois  des  mu- 
tilations qui,  malheareiiflfiment,  portent  le  plus  fréquemment  sur 

;t)  Caieoave,  fV 
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1a  tua;  e(  reudeiit  lu  sujt-t  tiideux.  Ajuutuz  lu»  ilUl'iculléi  tlu  traUa» 
mt^Dl,  bien  plus  grandi»  ici  que  ilaiis  h  \\remmv  ceXè^tfiri,  vt  ytMi» 
yurn'Z  i]v  coudiieii  W  fiiniie&  proroiidi-s  et  dirouii|Uf%  suai  plu 
gravus  <iuf  Itw  foniw»  sifcufte  et  supcrtlcidles. 

Le  pruTiuslic  dé|N)ud  nutéî  du  Irwtomvtit.  Or,  commis  il  t»t  |>roavé 
nue  c'eit  aciuveitt  par  les  rm<livnt  i]uo  la  sy|iltilid<.-  dcivieiit  (b  plut 
vn  l'Iiia  )>r<'if<indË,  un  dovra  les  éviter.  Le  ineilk-ur  nutycu,  v'i»t  uu 
IraitciJiciit  (ii^liodiiiue  dans  lequel  le  mercure  devra  [iresqut!  L*u- 
jours  cutrcT.  11  i-«l  vrai  que  le  Irailenu'nl  It;  miteux  ordonné,  |« 
utieuï  suivi,  ne  m)îl  \m  toiijoui'*  à  l'alirl  de*  m.'iilivt*;  uiai». 
ctniune  il  c»l  bien  cunslatt-  auiuù  (|Uii  les  rclourb  »i»t  U-tturoup 
plUAft^utniI^dans  1eftc«Aqui  n'ont  [MstHo  traités  uu  dunl  la  Hié- 
ni(K'uti(jue  a  i'>li't  iiiul  illrign!,  niai  suivie,  nu  devra  toujour;»  treîlur 
et  bit-n  traiter  les  premières  syphiliiles,  et,  ee  t|ut  vaudra  ltt<Hucua[i 
ndeux.  bîm  traitin*  Ira  nrcidenta  primitifs,  pour  i\ne.  \iii  8y{4iîlida 
ne  »>  produisent  pns  nu  qu'elles  apitaraissent  sous  formes  bénignes 
et  faciles  il  e4»nilwit1re. 

§  6.  —  Trailement. 

\jè  Iraitemeiit  des  ttypliilides  est  interne  ou  externe. 

TailTEHENT  INTEHM. 

Avant  déjà  donné  un  soin  tout  piirliculier  au  trailement  ioteme 
des  maladif»  vénériennes  dites  consécutives,  et  les  sypliilides  étant  lis 
plus  fréquentes  de  ces  maladies,  je  puis  être  très  bref  ici.  Je  duu 
repeiidaul  rappeler  et  aJ4)utcr  qucl(|ues  di'tails. 

Il  est  évident  que  le  mercure  doit  être  la  base  de  la  thérapeu- 
tique. La  forme  la  plus  souvent  empbivfV.  c'est  le  prolo-iudure. 
Selon  moi.  ou  iir  doit  renoncer  au  merciiri'  que  dans  des  cas  de 
réiHiNioii  Irt's  niarqin'e  de  la  part  de  l'orfianismc,  et  encore  ne  doil- 
oii  pas  >  iiniiiicer  |".ur  toujours.  J'ai  vu.  en  eflit.  des  sujets  d'alwitl 
njaiiiri-sli'MK'iit  arilipnlbiques  au  mercure  qui  étaiein  idfetu-s  dm»; 
maiiiéii-  l'âeheusi'  dii  n'iU-  du  venire,  de  la  biuir.lic:  il  y  en  avait 
dont  la  r.n-liluli.iii  s  alVai-sail  siius  !<■>  m.iiiulres  doses  de  ce  m.»di- 
ilnilrm-.  el  qui.  luoili.-s  |>ar  .erli.iiies  i>nV;in,ti,,ii>  iodées  ou  fer- 
rut-'ineoM-; ,  iH.o\aieiil.   :qires  et-  liaitenieiil  prialuble,  uccepler. 
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supporter  le  nicrcui'e ,  el  lui  devaient  lînalenieiil  leur  guéridon. 
Tk!  déjà  fait  rannaTln*  ces  fait,';  pratiques,  to  répète  que  je  préfère 
çoniniencer  par  de  petites  doses  de  nieicure ,  cjir  je  crains  par  les 
fortes  doses  de  me  trouver  dans  la  nécessité  de  suspendre  le  traite- 
ment, ce  qui  est  très  fàclieux,  ce  qui  prépare  les  récidives  et  crée  des 
diflicultés  à  lalhérapeutique  à  entreprendre  plus  tard.  Cependant  je 
dois  dire  qu'il  m'arrive  de  suspendre  l'administratiun  du  mercure, 
même  quand  il  est  bien  supporté;  mais  c'est  quand  il  a  déjà  été 
egiployé  pendant  un  temps  assez  long,  par  eneniple,  pendant  deux 
mois,  et  cela  sans  influence  sur  la  marche  de  la  sypliilide.  Aloi's,  si 
le  sujet  conserve  des  tbroes,  je  lui  donne  tous  les  malins  un  verre 
d'ean  de  Sediitz  ou  de  citrate  de  magnésie,  et  je  reviens  plus  tard 
Ku  nierrure,  qui.  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  alors,  modifie 
ayantageusenient  la  sypliilide,  et  cela  à  la  même  dose  qui  avait  été 
impuissafite,  avant  le  r(^>pos,  avant  le  purgiitif  répété.  Si  la  constitu- 
^n  est  détériorée,  au  lieu  de  purger  le  malade,  j'en  viens  aux  pré* 
parutions  d'iode ,  de  fer  ou  d'iodure  de  fer,  ou  bien  je  me  borne  à 
une  alimentation  substantielle,  pour  en  revenir  toujours  au  mer- 
cure plus  tard. 

Les  préparations  d'iode,  surtout  l'iodure  de  potassium ,  doivent 
é(re  employées  quand  la  sypliilide  est  profonde  et  qu'elle  a  pour 
Bympt6mes  concomitants  une  atlectiou  plus  profonde,  une  lésion 
Bous-cutanée,  comme  une  périostose,  une  exostose.  Il  ist  encore 
beaucoup  de  praticiens  qui  ajoutent  aux  moyens  déjà  indiqués  les 
sudoritiques.  Ici ,  comme  quand  il  s'est  agi  du  traitement  des  acci- 
dents primitifs ,  surgit  une  question  ditlicllp  à  résoudre,  celle  de  la 
duréedu  traitement.  «  En  général,  dit  M,  Cazenave,  dans  les  formes 
légères  récentes,  si  la  maladie  a  disparu  rapidement"  dans  l'espace 
de  six  semaines,  uii  mois,  par  exemple,  on  doit  continuer  le  traite- 
ïpent  un  mois  encore,  en  divisant  ce  temps  en  trois  portions,  uns 
dans  laquelle  le  malade  œntinuc  le  traitement  complet,  deux  autres 
dans  lest|uelles  il  diminue  successivement  d'un  tiers.  Si  le  traite* 
ment  a  duré  plusieurs  mois,  on  devra  laisser  reposer  le  malade 
plusieurs  jours  après  sa  puérison ,  puis  lui  faire  recommencer  quinze 
jours  plus  tard  l'emploi  des  mêmes  moyens  avec  la  même  sévérité 
d'abord  pendant  plusieurs  semaines,  u  M.  Cazenave  recommence 
ainsi  deux  ou  trois  bm.  suivant  la  sravité^du  mal  passé.  Dans  les 
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(ornips  graves,  on  iiisink-m  encoi*  plus  IiMigleuipi.  ;  rt  «[uanil.  apri* 
im  long  rcjhw.  le  mixliciiriM-nt  ayant  t'-lc  «lu  resU-  fariUroent  snp- 
portt-  |)cndaiil  touto  la  dum-  du  IraïK-inent ,  il  se  mMilf»»»»-'  des 
accidents  d'iolol^nuice .  c'est  pour  le  m^dwin  de  Sttinl-Ix>ui»  le 
&ifpic  le  plu$  caracl(>mti(]Ue  que  li;  Iraiicmeiit  e«l  complet. 

•niMTEHEKT  BSTMM. 

On  peut  favoriser  la  gm-rison  dos  «y|thilid«,  liàl^r  teup  ilUpari- 
litiii,  calmer  cfHui»*  HCcidciils  Iwaus.  jttir  dcn  luovfus  ^xKrnc*. 
des  lupiqum. 

Ia*»  baiuK  g^ti^raitx  simplcc.  aiuyliic^,  géUtiiicus.  trouvcitl  uu*» 
gjipUriitiuii  utilo  daiiK  le»  cas  de  niinplicatioiiii  inflHninmUjini. . 
([uaiid  il  y  a  dw  {ib^nomèiiM  de  suivscitation  un  peu  prun<HiiT«. 
On  fait  aussi  uaagv,  ilatu  ces  t**,  de  fomenUtionfl  émoHinilM  tiàm- 
livfs.  .-l  iiii'tiK'  ii|Hiici'i"i  M.  Cazi-navp  se  pniminoe  ici  contre  1m 
cataplasmes ,  qui  ont  été  reconimaiidés  ]>ar  plusieurs  prati«-tefM, 
surtout  si  on  les  applique  dans  le  but  de  faire  tomber  les  croates 
de  certaines  syphilides.  En  mettant  à  nu  les  ulcérations,  on  les 
raid  douloureuses;  elles  prennent  un  mauvais  aspect,  grandissent 
et  se  recouvrent  bientdl  d'ailleurs  d'une  croûte  nouvelle.  Il  «-«ut 
beaucoup  mieux  que  la  chute  de  la  croûte  soit  spontanée,  c'est-à- 
dire  qu'elle  soit  une  conséquence  d'un  traitement  rationnel  qui  a 
amené  la  réparation  de  l'ulcère. 

Quand  les  éruptions  sont  abirritatives,  les  bains,  les  duacbes  de 
Tapeur  simples,  sont  employés  avec  avantage.  Les  Tonnes  papu- 
leoses,  tuberculeuses,  squameuses,  sont  promptement  modifiées 
par  ces  moyens.  La  guérison  des  syphilides  exantbématiques,  do 
lichen,  de  l'impétigo  syphilitique,  est  hâtée  par  les  bains  d'amidon 
et  de  gélatine.  M.  Cazenave  fait  grand  cas  des  bains  alcalins  dans  II 
plupart  des  syphilides  pustuleus*>s,  surtout  «juand  l'état  de  séche- 
resse des  en  lûtes  semble  indiquer  que  les  ulcérations  sont  réparées 
O'  médecin  prétend  que  les  bains  sulfureux  ne  trouvent  ici  aucune 
uidication  spéciale.  Il  y  a  deux  eRi)êci-R  de  bains  qui  sont  plus  spt»- 
c:aux  que  ceux  qui  ont  d.-jii  été  mentionnés  :  <f  s.mt  les  bains  if 
sidilimé  et  les  fumigatinns  ilo  cinabre. 
.Selon  M.  Ca»enave,  les  bains  de  sublimé  sunt  des  iiiovens  »n 
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moins  iiifidéles,  niéme  cuiumc  auxiliaires,  dans  la  tlu'i-npeutiqiic 
des  sypliilides.  Considérés  eonimo  lojiiiiucs,  a-s  boins  seraient  ra- 
tîoDiiels;  mais  ils  ne  pourraient  être  entployês  seuls  ronimc  com- 
posant un  traitement  général.  Les  bains  <1e  vapeur  de  (^inabro  sont 
au  contraire  généralement  approuvés.  MM.  Uicord  et  Cazenav 
s'accordent  sur  ce  point.  Les  fumigattous  cinabrécs  ])euTent  Hre 
générales  et  locales. 

Les  pommades  ne  sont  employées  {prexceptionnellenient.  Celles 
au  proto-iodure  ont  généralement  la  prtîférence.  M.  Cazeiiure  se 
sert  de  la  formule  suivante  : 

Pommade  nu  proto-ioda\'e  de  mri'euie. 

Prolo-ioduTT  de  merrurc 1  griranK, 

AïonfK M  frimmr*. 

On  paoH  liée  coUe  ponuoade  Ws  nlcénlioDi  du  lupus  »y|ihi1itii[U(. 

Dans  les  cas  du  même  lupus,  si  l'on  tlésire  modifier  plus  actiïP- 
m^l  W  tissus  non  ulcért^s,  on  fait  usage  de  lu  |><)mniHde  suivante, 
ijui  est  un  véritable  escarrotique  : 

Pommada  an  (feulo-todnro  île  mercure. 

DfUio-Widurf  df  mercure 30  ccnlîgr. 

Aïoniçe 30  grammei. 

M.  Riford  dit  s'être  bien  trouvé  de  la  pommade  au  goudron  de. 
M.  Emery,  dans  lescasdesyphilidesajuamciises.  Voici  la  formule  : 

Pomituide  au  gmidroti. 

(loudron 100  erAnimrï. 

Aïongf 31)0  grimme». 

I..es  cautérisations  sont  en  général  rejetoes. 

Quand  les  croûtes  du  rupia  sypUilitique-sunt  tombées  à  la  laveur 
de  quelques  cataplasmes.  M.  Kicord  panse  Inlcération  avec  de  la 
charpie  imbibée  de  la  solution  suivante  : 

Solution  iuàiirtr, 

Eiu  diilillric.  . 300  gramiiH». 

Teinture  d'iudc 6  grimniH. 

lodnre  ie  puiauiuni I  gramme. 
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On  ne  Miirnit  trop  rt>c:(immnrt<lur  l'apiilicaUua  ilu  s^ianulrap  Je 
Yl^oruin  mtitUrw  iUai  \lt  plupart  tl  CS  ^Jj^^^ili(I^s,  J'ai  drjà  fiiil 
lUtutiou  <)'uti  tx^uu  eus  Av  (tuérison  ra[»de  (It>  ptuniciini  iilt^Tatùins 
très  gi-avcs,  1res  èti-iidues  et  scrpigiiicu^'».  C'i»l  pcwl-t-lni  le  niciviii 
([ui  hflti'  le  plus  la  (IU[Hirilioii  des  «lymplAmw.  Oii  rmtipreiu)  qtidk 
înip«irtniirf  |ieut  avoir  ret  ctiiplAtic.  Nurluul  guuud  il  ï*«fpt  d«  tct- 
taiue«  ttvpliilide»  di-  la  faci-. 


ARTICLE  II. 

Maladi*!  dei  dcpcndanfri  de  U  p«au, 

§  1"  —  Chute  dt  l'épidtniif. 

Doj»  .  dnnit  l«  prF«éd(>nt  article .  U  h  éU  question  d'um'  allé- 
ratioii  rts  l'^[ridE>nBP  qnmil  j'bî  diiiKTil  )■  sT[4iilM»  K|BMiiWMg, 

laqut'lli^  itcvieiil  rnrnw  à  la  plai)t(r  des  pi«ls,  ii  1»  pattmu  Hr* 
msiiis.  Eh' dehors  de  cette  sjpliilîdo,  il  est  certaines  altérations 
de  l'épiderme  qu'il  est  Itou  de  signaler  ici.  Ou  voit  en  eflel,  el 
cela  pour  tout  awideut  ronsécutir,  l'épidenne  sVjkaissir  un  peo. 
se  décolorer,  devenir  plus  blanchâtre,  frrisètre ,  puis  se  délaclier 
par  petits  dis(|ues  et  laisser  au-4)es5ous  le  corps  papillaire  r>T»u- 
vert  seulement  par  uii«couc)ie  In-s  mince  d'un  ^idvrme  nouveau. 
Ces  phénotnèiies  se  remarquent  surtout  à  la  paume  des  mains 
Quand  ces  plaques  se  multiplieut,  se  touchent ,  se  confondent ,  b 
ctiute  de  l'épiderine  peut  s'opérer  dans  une  asseï  grande  étendue  ; 
les  doigts  sont  quelquefois  ainsi  dénudés.  Certains  auteurs  ont  ap- 
pelé/w/rt'/?  cette  chute  de  l'épidémie  des  mains,  dtsi  pledsel  d'aulivs 
points  du  corps. 

(}n<<h)iii-rojs  l'épiderme  lirnilie  par  desquanmlion  ex trén rement 
fine,  fiirlnraré.-,  rt  relu  au  cuir  ehevelu,  quiuid  it  y  a  alopécie, 
mais  cjucl  que  fois  sans  chute  des  che^euN 


g  2.  —  Aiopvci 


Ceux  ijui. Mit  éln.lii-  V->  di 
philitiquus  savent  qu'une  de 


■liissîficali'>ii>  drs  itrrident»  m- 
t-j'>-s  up|Nirlieiil  à  Fernel    l'our 
id  médecin,  le  virus  vriiéri'ii  ii'envtihjssait  pus  d'einhl.i' 

■tid>le  li'-  r-Ti-'iMlisme:  il  rallinpiiiit  par  r-nirlies    cl  eela  i), 


ré{jiilernic  vi^rs  les  parties  prorniides  jtiMiu'iinv  cts.  VVrm'l ,  iViiiirfs 
cette  IhiWic.  étalilissiiit  quatm  (Icgrés  (le  lii  vi^nilc.  Dans  le  pre- 
mier,  le  viras  s'imbniait  rdinnio  une  vai«'ur  sous  t'i'pidcrine.  d'oii 
chute  (lus  poils,  des  clleveiix.  On  peut  cei-tHineineiit  négligci-  lu 
théorie  de  Fernel ,  comme  loutrs  les  thiV)ries  ;  iiinjs  le  fnit  d'oliscr- 
vatioii  reste  :  il  est  1res  vrai  que  l'ftloptVie  est  uhe  des  pre^1i^res 
ronnirestatioiis  <te  la  vérole.  Ici  il  est  de  loutt'  néœssité  de  dis- 
tinguer l'al'ipécie  partielle  de  l'alopêeie  générale  uiiiverwllti,  de 
1b  chute  de  toutes  les  parties  du  système  pileux.  Sans  cette  dis^ 
tinclion  ,  il  y  aurait  inipossibililé  dWpliiiuer  les  difforenees  d'upi- 
nion  qui  existent  sur  l'alopécie  ut  de  cmiimericer  une  histoire  vrai- 
ment sérieuse  de  cet  accident .  Ainsi  il  e«l  évident  quesl  M,  Dosruelles 
avnit  étubh  cette  distinction,  il  lui  aurait  été  hnpossilde  d'avariiiT 
que  l'alopécie  a  |ires<]ue  entièrement  disparu  (I).  qu'on  ne  l'oli- 
set've  plus,  et  M.  Lapienn  surtout  ne  t'aurait  pas  déclarée  exWnie- 
ment  rare.  Si  ces  auteurs  entendent  parler  de  l'alopécie  généride, 
tiiiiverselle,  ils  ont  raison  ;  mais  ils  seraient  tout  II  t'ait  en  dehors 
de  l'observation  s'ils  contestaient  la  tréquenee  de  l'alopécie  iwr- 
tielle.  Ce  phénom^ie,  en  elTet,  est  c^mimna  au  début  de  la  dla- 
thèse;  quand  il  y  a ci'^jJiaiée ,  douleur  rhuitnitoïde.  M.  Baumes, 
qui  est  de  mon  avis  sur  c«  point,  tlit  ••  qu'on  observe  cotte  chute 
partielle  <tes  chriveux  après  des  atfecfions  toiltes  récentes,  cflancres 
ou  blennorrliagles  (2).  u  11  y  a  alors  quelquefois  éruption  furfU- 
raeée,  légtVc  des(|uanifttion  de  !'é|)iderm()  à  la  racine  des  cheveux 
et  lies  poils  qai  se  défaclient  ;  mais  quelquefois  la  chute  u  lieu  SiUis 
altération  apparente  de  l'épidermc.  Le  frottement,  une  higftre  Ii-ac- 
tion,  l'action  du  peigne,  entraînent  les  cheveux.  Il  eu  est  quelque- 
fois de  mflme  pour  les  poils,  inais  c'est  beaucoup  plus  rare. 

Dans  l'ahqx'cie  partielle,  les  bulix-s  pileux  ne  sont  pas  toujours 
atteints,  ou  du  moins  ils  ne  le  sont  pas  de  manière  »  eniiiécher  les 
cheveux  de  repousser.  Il  n'en  est  pas  de  m<*me  des  poils,  ce  qtii 
pmuve que,  quand  ceux-ci  smit  atteints,  la  véroleost  plus  proliindc 

M.  Reynaud,  de  Toulon,  a  constaté  que,  dans  l'alopécie  par- 
tielle, la  chute  s'opérait  en  suivant  une  conrbe,  et  que  la  tendance 
circataire  que  j'ai  sipialéc  quand  il  a  été  question  des  caractères 

(I)  P.  612. 

[3:  T.  Il,  p  411. 
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gviiPi'HUx  des  i>\philiileK,  so  maiiirv>tnile»cur«  iri.  LtwdwvMixdaâOt 
en  bnnbuiit  ainsi.  (l<^(;HrniiMai<r)ii do»  (}uc|Uf8  du  cuir  dievdu.M  (|iii 
faisait  de  petites  tuiisurcs.  Cela  ]K>UTail  aum  urivn-  puur  la  bwbe. 

Eii  gi^iirml,  I»  chute  du  systètiH<  pileux  de  1h  pretuièrv  |>énode 
(1«  la  véroli*  n'affeite  pas  cette  (lisjxiMtion ;  li-a  cIk-%*vus  s'wlur- 
dssent,  votlii  tout  ;  (luflquefoin  nit^nie  il»  torulutiit  i-ii  slpriit  oumbn 
et,  pour  ainsi  dire,  d'une  manière  si  discrète,  que  le»  èclaînir»  Mir 
la  iiie  no  sont  pas  reniarquty-s.  C'est  au  pcjgut  seul  qitc  la  pen»o»ne 
rcTADualt  qu'elle  est  aRïi'téc  d'alopécie,  el  les  individu»  peo  mib- 
gocux  de  leur  personne  peuvent  ignorer  complêtenieiil  .«s  pbé- 
nomène  do  leur  maladie;  eetle  circonstanoc  fait  qu'on  nute  rare- 
ment c«  ptiénoiuëno  dans  les  observations,  et  que  de  Iwns  csprib 
unt  pu  dire  que  l'Hlopécie  était  très  rare. 

ii'alopécie  générale,  universelle,  est  réellement  rare,  oar  rile  s'a 
lieu  qu'aux  deriiii^rcs  périodes  de  la  diatbûse,  et  souvent  quand  H 
V  u  ilijii  aiclii'xie  sypliilitiqiic.  C'est  ce  dejtrr  (Wl'iiliijx'rie  qid, 
selon  Brassavole ,  «  donne  aux  malades  une  figure  ridicule  ;  car 
on  ne  peut  s'empêcher  de  rirt',  dit-il,  eu  voyaut^des  bcHnines 
sans  barbe,  sans  sourcils  el  sans  poils  aux  paupières  (1].  »  J'ai  ob- 
servé une  alopécie  complètement  universelle  chez  un  homme 
qui  a  été  \u  par  plusieurs  sypliiltogrnphes,  car  il  a  Indné  ses  in- 
llrmit«G  d'un  service  à  l'autre.  La  vérole  l'avait  atteint  si  profun- 
démeiil,  que  toute  l'habitude  de  son  corps  était  cliangée  ;  sa  viri- 
lité était  complètement  aimulée,  el  il  était  si  dégradé,  que  son  sexe 
n'était  presque  plus  apparent.  Brassavole  l'aurait  trouvé  plus  que 
ridicule.  Tous  ses  cheveux,  tous  ses  poils  étaient  tombés  :  sourciU. 
barbe,  poils  du  pubis  et  des  aisselles,  tout  manquait.  L'obsenation 
complète  de  ce  sujet  a  été  insérée  par  M.  de  Caslvluau  daos  les 
Annales  de  la  syphilis,  Xume  I". 

On  a  accusé  le  mercure  de  pru<luiiv  ral<)pt'Hii',  cimime  ou  V» 
accust' de  tous  les  accidents  ciHisccutifs.  M.  IVsrucll.-s  a  fonnul'' 
le  plus  vivciiifiit  l'accu  sa  tii  ni .  et  Tmi  suit  que  les  autres  élèves  il>- 
Bruiissaiis  ont  applaudi.  Ceci  n'a  rien  qui  doive  surprendre  ouv 
qui  savent  tout  ce  que  ))eut  dicter  un  faux  sy.sième  el  timl  ee  qu'il 
peut  eiiranttr.  Il  y  a  eu  en  n'-Hlité  et  il  y  a  encre  des  bjdrargvTu- 

1)     D«  morbo  gaU'ro. 
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j:^iubeK.  Mais  ce  qui  cliiil  L-tuniier,  c'fst  dt?  voir  des  buniinea  qui 
n'ont  jamais  été  passionnés  ni  pour  Brou^snis  ni  pour  son  ùcolt,  des 
lioninies  d'un  vrai  mérite,  qui  absolvent  la  vérole  et  accusent  plus 
ou  niuins  dir«!l«ment  le  mercure.  M.  Gibprt  est  de  j'c  nombre. 
(Voyez  son  Manuel,  p.  /i33.) 

Il  y  a  cependant  deux  preuves  faciles  à  faire  pour  absoudre  le 
mercure  et  ]K)ur  comlnmner  le  virus.  D'abord  c'est  d'observer  les 
puvTiers  soumis  journellement  aux  émanations  mercurielles,  et  de 
voir  ce  qui  se  passe  cbez  les  malades  qui  ont  la  vérole,  qu'on  aban- 
donne ou  auxquels  on  ne  donne  pas  de  mercure.  Les  premiers,  ' 
les  doreurs,  par  exemple,  auront  des  stomatites ,  te  Ironiblemeat 
iDercuriel ,  mais  jamais  l'alopécie ,  excepté  l'alopécie  sénilc.  Les 
vénériens,  au  contraire,  si  un  ne  les  traite  pas,  auront  souvent  l'a- 
lopécie partielle,  locale  d'abord,  et  si  l'on  persiste  à  no  pas  les 
traiter  et  que  la  diatlièse  aille  jusqu'à  la  cAcbexie.,  ils  pourront  avoir 
l'alopécie  générale,  être  tout  à  fait  privés  de  leur  système  pileux. 

Ainsi  le  fait  de  l'alopécie  est  réel  ;  il  s'offre  fréquemment  à  l'ob- 
servation sous  sa  forme  bénigne ,  partielle  ;  c'est  une  des  premières 
manifes talions  de  la  vérole.  Le  fuit  de  l'alopécie  générale  est  réel 
Aussi ,  nuiis  bien  moins  fréquent  ;  on  rol)serve  dans  les  dernières 
périodes  de  la  tliathèse.  Les  deux  formes  de  l'alopécie  sont  indé- 
pendantes de  l'administration  du  mercure.  Ce  métal,  au  contraire, 
est  le  seul  ou  au  moins  le  meilleur  moyen  d'éviter  cet  accident 
ou  de  l'arrêter,  d'erapécber  qu'il  ne  devienne  général.  Quand  il  a 
ce  dernier  caracl^ ,  il  est  incurable ,  c'est-à-dii-e  que  tout  espoir 
de  voir  repousser  le  systèmepileux  est  |>erdu.  Quand,  au  contraire, 
l'alopécie  est  partielle,  qu'elle  a  lieu  au  début  de  la  diatlièse,  la 
guérison  peut  être  complète,  c'est-à-dire  qu'on  peut  voir  repousser 
les  dievBUx  qu'on  a  perdus.  Pour  arriver  à  o-t  beureux  résultat,  on 
a  inviolé  une  foule  d<^  lotions,  de  poumiades,  qui,  selon  moi,  n'ont 
aniuneinnuencc.  JiîleréjM'te,  n'i-sl  au  mercure  qu'il  faut  s'adresser. 


S  3.  —  Oit  y  J;  in. 

La  matrice  de  l'ongle  subit  ([uelquefols,  sous  l'intluenci'  du  virus 
sypliilitique,  des  altérations  qu'on  a  rnppfiilées  il  une  inflammation 
plus  ou  moin»  aiguc.  Il  >  asuiiveni  aiisti  ulcration,  mnis  dans 
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bcAUruiip  (le  cas  un  ne  cunstati;  qu'une  sécrt-liou  v\àéf  de  In  ru- 
trirp  de  Vmgie  ;  quriqupfois.  mais  pin*  rarement,  il  y  a  chute  de  eifl 
ongle  sani  altération  appn-ciable  lifi  la  peau, 

L'inflaini  nation  ulcôralive  de  la  inalrim-  i\vs  nngles  f^t  |>r{'rMA( 
par  un  (;onaemi'nt  peu  douloureux  autour  de  l'unglo ,  tohU  prb- 
cipalemenl  vers  «a  mcine.  L»  peau  se  eolnre  alternativeinenl  «d 
Kugc  enivra  i-t  en  rouge  violacé.  Celle  [Mrtte  di>  l^unnnit.  ^ 
■cntlile  d'abord  «e  rainultir,  se  ereuse  d'une  ule^ralïon  k  fond  gri- 
tttre,  !)av«ilM>,  sur  inrpielle  est  rt-pundu  un  li<[uide  saiiT(>us  <{id  l 
niM  odeur  fétide  el  loutp  parliculifTe.  D'autns  fois ,  au  conlnirA, 
le  bourreliîi,  qui  a'pst  arrondi  et  rppHé  sur  luî-mAnir ,  se  prolnn^l 
0e  chMJue  Mfi  de  l'ongln  et  ^!it  trépan-  de  lui  par  du  pu»  qitA  Vtn 
Ml  sourdre  de  tous  les  nM^  t-n  exerçnnt  unn  pression  nur  la  peu 
ftlnn  Imuffiê*!.  Co  pus  est  »ouTenI  mt\è  k  du  saiig  ntiMlrc.  U  5  I 
ItoH  dfî  yirn  dnuleurs.  M.  OaMky^  dit  arnir  oliM>rtd  pluawtfi 
fols  rinMiitinic  dans  dv  juireils  ims,  11  cil  rarf  d'aitU'urs  ipic  lu  \)i%t 
ne  Hnisse  pas  par  s'uleM>r  ;  dans  ee  ras,  la  plaie,  pins  étendne 
laisse  plus  l&r)!einent  à  découvort  la  moine  do  l'ongle.  Quelle  qro 
soit  la  marche  de  celte  inflammation,  le  pus,  (|ui  baigne  sans  cessi 
et  la  malricc  et  l'ongle,  décolle  complètement  celui-ci ,  qui ,  pai 
6a  chute,  laisse  à  découvert  la  malrire,  lji((uelle  peut  ne  pas  Wn 
ulcéréo,  el,  dans  re  cas,  l'ongle  ne  tarde  pas  à  se  reproduire,  poui 
peu  que  la  maladif  marche  vers  sa  guérison  ;  ou  bien  la  matrio 
est  ulcérée,  fougueuse,  entourée  d'un  Itourrelet  saillant ,  uleér 
)ui-uH^me  dans  presque  toute  son  étendue ,  i-t  alors  l'angle  ne  & 
reptodtnt  pas  ;  l'ulcération  sypliitiliquf  nsj  remplacée  pur  uiip  rie» 
trier  froncée  et  quetqui'S  i)elites  plaques  cornées  tout  à  fail  m 
formes.  Cette  variété  de  l'onyxis,  qui  11  été  bien  dt-erite  par  Dolpech 
est  rare  ;  l'ilc  iitlHiit  1rs  oHi-ils  et  Ici  (ioii;ls,  niais  plus  Mtuvfnl  Ic: 
ou  moins  (iravf*  d.'  ii 
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devient  seulement  grisitrf,  sec  ot  rassnnt  à  Sttn  eslp^itiité  libre; 
iRTitAt,  iiiHépenrlnniiiicnt  rie  ces  nlt^ralifins ,  il  s't'pnîssit  dans  les 
deux  liiTs  lit-  son  l'tendue;  il  ilevlenl  npaqiic.  clia(.Tini^,  sa  siirTHce 
i-xMii'e  est  rugueuse,  iiit^Ie;  et,  clinse  remaniimhle.  il  y  a  ordi- 
nniretnent  une  ligni'  de  détnarcatîon  bien  Irnnrh^e  qni  sépare  wHc 
partie  ninlade  de  la  partie  saine,  reprcsent^k.'  habituel letnent  par 
une  surfare  qui  eommencts  un  peu  au  delà  de  la  lunule,  surlace  oft 
l'ongle  conserve  son  Mat.  son  poli,  sa  couleur.  Dans  quelques  cas, 
cepenrtaut,  l'altération  de  structure  est  pênéi-ale,  et  l'ongle  est  con- 
verti en  une  production  cornée  «èche,  grisftlre,  cltagrinée,  très 
friable.  Cette  forme,  qui  était  oien  connue  des  anciens,  est,  je  le 
répMe,  très  commune;  il  est  môme  rare  qu'une  sj-pliilis  existe  de- 
puis longtenlps  sans  que  les  ongles  du  malade  soient  plus  ou  moins 
allépès.  Elle  est  toujours  secondaire.  C'Mt  quelquefois  le  seul  sym- 
pt<lme  qui  traduise  une  sypbilîs  conséeativc  (1).  b 

Voici  Une  observation  d'ulcération  de  la  niatrier  de  l'ongle; 
elle  se  rapporte  au  sujet  qui  a  fourni  le  dessin  de  la  dernière  6gure 
de  la  planolieG. 

I-e  nommé  Feutner  (Auguste),  (igé  de  viiifrt-trois  ans,  profession 
de  cuisinier,  tenipérainent  lymphatique,  constitution  détériorée. 
Entré  le  13  Bcpteinbre  1851.  salle  9.  lit  n"  1.3. 

1830  (septembre). —  Chaudepissc  qui  a  duré  cinq  semaines, 
iwns  aucune  complication,  Entiéi-einent  guéri  par  le  copahu. 

■  1850  [octobre).  —  Bultou  tniité  par  M.  Puclie,  qui  a  transmis 
tes  renseignements  suivants  :  1"  deux  adénites  indolentes,  -2*  un 
ganglion  cervical  k  gauche.  Est  sorti  non  guéri  le  1"  novembre, 
après  avoir  pris  lUO  piarnnies  ili-  bromure  de  potassium. 

■  <85J  (mars).  —  Ctiaudepisse  qui  a  duré  dix  jours;  elle  fourBis- 
sait  un  muco-pus  peu  abondant,  romplétonieut  tari  sous  l'influenee 
d'Injections  d'extrait  de  Saturne. 

1851  (juin).  —  Bubon  inguinal  dnjlt,  douloureux,  traite  par  les 
flnlîpblt^tiques.  A  ce  moment,  aucune  ulcération  sur  le  gland 
ou  à  l'anus.  Cinq  semaines  avant  le  bulxin ,  douleurs  péri-articu- 
hires  très  intenses. 

1851  (juillet}.  — Ulcération  à  l'anus,  A  partir  de  ce  moment,  le 

m  Caicnsvr,  TrnUi  .Jm  ^l/p'"l"lï^  I'.  tS!»- 
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malode  cunimcnce  à  prendre  des  i>i)ules  onlonnées  p«  on  in*ëe- 
cin  de  lu  vi11<?.  Otlo  ult-ttriitiori  duni  quHlrc  uu  tiaq  umiiinm  :  ta 
iDoniGtil  <)c  SA  cicalrmtion  (août),  le  lesliculo  druLl  se  gonfltt  m 
très  iHiu  do  U'itips  ;  il  devint  douloureux  ;  tiéanmotns,  k  l'aide  d'à 
Btupoiiaui]',  le  truTuil  ùtait  ponjùlile.  BicnU^t  li-  ti-sticulv  gauche  fit 
égalcmf ul  envfdù.  Vt-rs  la  fin  d'uuâl ,  sur  tons  l>»  meiulim  lul^ 
riours,  ^ruptiuii  psanthématiquo.  En  ni6nie  tt-tn|«  dm  cruAlcs  ir 
montrent  à  la  racine  dr4  rhevcnx  qui  romnienccnt  k  tomber  :  da 
plus,  des  ulcértilions  envaliisunt  la  iiutric«  des  ongles  du  luédins 
et  de  ramiulaire  du  la  mniii  druil«. 

Quinze  jours  a|irê«  l'apiiarilion  de  eti  accidenli,  1«  maUde  fe 
préaeute  k  l'hAfUtal  du  Midi.  Aucun  mtuluineiit,  |>oint  il'ulrnrwlmi 
nî  de  Iraix-s  d'ulct^mtion  ji  l'anus,  lequel  ne  parall  {ms  iikTuuiliba- 
lîlurnic.  Sur  les  membres  iiir^riouro,  éruption  nwéutiqw,  qui  a 
quelques  endroiu  se  convertit  ttn  taclie»  jaunAlrm,  uibissatit  une 
fHirl.'  de  desipiinniitiun.  Gaii|iHoii!>  de  ruine  et  tlu  cm  <-int<>rii'-^ 
mais  non  douloureux. 

Les  deux  testicules  sont  au^eiilés  <Ic  volume,  et  l'engorgaotat 
occupe  surtout  l'cpididymc.  La  luni<|ue  albu^euse  n'est  point 
dure  au  toucher.  Le  testicule  droit  est  plus  engorgé  que  le  gauche  ; 
tous  les  deux  sont  d'une  insensibilité  presque  complète  à  la  pressMD 
L'ongle  de  l'annulaire  droit  est  tombé ,  el  toute  la  mstrke  est 
envahie  par  une  ulcération  grisâtre,  rendant  un  pus  de  mauvaise 
odeur.  L'ongle  du  médius  est  détruit  vers  sa  racine.  La  lunule  e«t 
détruite  et  l'ongle  est  dévié,  comme  on  le  voit  planclie  6.  Le  malade 
avait  souffert  au  bout  de  ses  doigts,  mais  au  moment  de  l'eutrér 
les  douleurs  avaient  disparu. 

Le  i9  septembre,  le  malade  est  mis  k  l'iodurc  de  poUsaiom: 
3  grammes. 

I^>  33  septembre,  l'induration  du  lesticulo  droit  est  euti«-emeiii 
disparue;  il  ne  resl<' plus  qu'une  iiiseiisibililé  pn-sque  cuiuplètt' i 
la  pression.  )>>  malade  demande  sa  sortie;  il  ne  veut  {ws  cunipkl^ 
son  traitement  ii  riiù{Mlal. 

Oiitri'  le  fait  d'uJii-  olrénition  icnianjuidili-  de  la  matrice  tl-' 
l'ongle,  on  voit  ki  le.s  deux  Ic^tirules  affecl.^  de  ce  qu'on  a  app'-t' 
MniMvIe  syphilitique,  rt  ri'|M'ndaiil  IfS  ••pidid>mes  st-iils  s>ml  rtt- 
gorgé»;  la  subslancc  même  du  testicule  e!>l  intacte,  œ^iui  attr 
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oppositiiiD  avoc  ceux  qui  prÉtendmt  que  \c  sarcocèle  syphilitique 
affecte  eKclusiveincnt  la  glande  ellft-niiîinc. 

Le  traitement  général  do  l'onyxis  est  ct'Iui  de  la  vérole  con- 
firmée. Seulement,  comme  c'est  un  symptôme  profond  et  qu'on 
observe  souvent  elieï  des  sujets  affaiblis,  on  ne  de\Ta  pas  trop  in- 
sister sur  lo  mercure  et  y  associer  l'iodure  de  potassium.  On  a  vu 
que  le  sujet  de  l'observation  que  je  viens  de  donner  n'avait  pris 
que  de  l'itxlure  ;  c'est  parce  qu'il  était  débilité  et  parce  que  l'afTec- 
tion  l«sticu1aire  accusait  une  vérole  déjii  profonde. 

Mon  intention  était  d'ajouter  le  prnto4odure  de  mercure  quand 
le  sujet  jiurait  repris  des  fort^es  ;  mais ,  comme  je  l'ai  dit ,  ce  ma- 
lade voulut  sortir  de  l'hâpital  dès  que  son  étal  fut  un  peu  amé- 
lioré. 

Quant  au  traitement  local,  il  doit  différer  selon  le  plus  ou  moins 
d'acuité  de  l'onyxia,  selon  les  douleurs  dt)nt  il  peut  être  le  siège  et 
la  période  de  la  maladie. 

1-es  iHtins  êmollienls  locaux,  auxquels  on  ajoute  du  laudanum, 
les  cataplasmes  do  m^nie  nature,  devront  Wre  préférés  quand 
l'inflammalion  a  un  caractère  aigu,  quand  les  douleurs  sont 
vives.  Apr^avoir  apaisé  l'inflammation,  on  se  bornera  à  des  pan- 
sements avec  le  céral  au  calomel,  apv^  des  lotions  avec  l'eau 
ddorurée  étendue.  Enfin .  dans  le.'î  cas  d'ulcérations  indolentes 
fongueuses,  on  fera  de  légères  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent tous  les  trois  jours,  et  l'on  pansera  avec  l'emplàtri.'  de  Vigo. 

ARTICLE  III, 

Maladiei  de*  membrBiiei  muqaeuiri. 

Les  membranes  muqueuses  ont  des  rapports  trop  intimes  avec 
la  peau  pour  ne  pas  prendre  part  ît  leurs  maladies,  surtout  quand 
elles  ont  pour  cause  essentielle  un  poison.  On  voit  en  effet  dans 
toutes  les  affections  cutanées  par  poison  moHiide  les  muqueuses 
souffrir  plus  ou  moins,  et,  en  général,  les  manifestations  son!  sur- 
tout apparentes  du  cûté  ile  la  gorge,  du  nez,  des  voies  respira- 
toires. Ainsi,  avec  la  scarlatine ,  il  y  a  une  angine  caractéristique  ; 
avec  la  rougeole,  tes  muqueuses  nasale,  laryngienne,  sont  afioc- 
tées,  et  l'on  sait  que  le  cory/a  n'est  pus  rare  dans  la  variole;  avec 
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la  suullfi,  il  ï  u  «uuffruncn  (!<«  1"  iiiuquuu^t  buucale  n^iriniée 
des  a[>hlliuK ,  (>t  quelquefois  uuv  érn^lbui  sur  la  laiiHOi!  <|ui  U 
puuillv.  Les  aili'Ctiuiis  «ypliilitiqu»»  de  la  pettu  (uit  tkuiiM  leurs  ans- 
loguefi  du  tûlti  des  lUUqWiUM'ï,  surtout  lit  lauqueUMn  dt^  bt  ranl* 
t^UCi^sK  '^'  '""  pvuldirvquf  |)endaulpiuH(ut.'l4tu1ci>U-ï»y|»lûlidA 
vxternits  d  j  a  duii  sypbdiduK  iiiteines. 

O^iinju*!  lus  sj'pliilides  de  la  pf^u,  W  s^pliilides  des  uiuqueiMiU 
HJUl.  »uuveiit  suivies  d'ulc(Tntt<iU8,  et  i)iàiii«  |i|iu  soutitiit  qit'elh»; 
ces  sulutioiis  de  cuiitiiiititt-  uAt-cU-ul  vuluiiUurs  Itt  ttirtnu  aUuiigibr 
9\  ucHuUluuut  ce  qu'un  apiiulle  deâ  rliagades.  G'rat  ce  qu'<w  ub- 
^Y''  tiurtuut  il  l'auiui,  A  la  luugue,  au  uhii  des  lèvres. 

^  afiecUuns  des  muqueuse»  d'aillvun  c(iUBtUu«Dt  uu  tic*  <»• 
rili'Ui'Cs  le»)  plus  Iraiidiéx  de  lit  sjphilis  œii»1itiiliuiuieil<>:  ini», 
çii  géxit^ul,  t4lc!«  «uiit  peu  ifntTCA  «t  dispanûswut  proniplutiwtil  pu* 
\jt  trailf UHMit  luiircurifl  ;  tpaU  ou  aonl  husû  1«s  HfiLVtiun»  qui  ae 
ropnxluiïk-iit  avee  le  plus  de  fuciUlé,  le  plus  de  proiupliludc.  i)iuuh1 
c^  traitement  n'est  ni  niétliodique  ni  cuiaplet. 

Les  sypbiLiograpbes  modernes  ue  se  sont  pas  seuLeinenl  bornii* 
à  constater  la  coïncidence  des  affections  de  la  peau  et  des  aSee- 
tions  des  muqueuses  ;  d  en  c»t,  tebi  que  MM.  Babiogton  et  Bauiuc», 
qui  ont  trouvé  sur  le  tégument  interne  la  répétition  des  ruriDea 
éruptives  étudiées  dans  l'article  précèdent ,  quand  il  s'est  a|ii  de 
syphilides  proprement  dites. 

ËD  décrivant  les  maladies  des  principales  muqueuses,  je  moiH 
trerai  si  celte  idée  est  complètement  juste.  Je  minmeiicerai  par  U 
muqueuse  buccale,  qui  offre  le  plus  d'exemples  de  sypliiitdes  in- 
'  lernes. 

§  1".  —  Muqueuse  buccale. 

Ici  M.  Baunl^s  élalilil  trois  l'nrnies  : 

1"  L'iiiigine  qui  eorres(>ond  a  hi  sypliilide  exiiiithémalique  s."  ma- 
nifeste par  des  |>hi((Ut'>  ]iliis  ou  luuiit^  invgulii'res  d'un  roiigp  plu» 
ou  moins  vif,  (piclipiefuis  |ilLUnli;'iUis  au  icnlre.  sims  gonflement 
nu  avec  on  jniiillcMH'iLl  lrr>  IrpT  de  hi  iiiuiiin'Us'-,  se  ciiur<indaiil 
insensilili-mcnt  iiver  le  reste  dr  la  iiK-iiiliraiie.  apparui^saul  .-ur 
la  voûte  palatine  et  le  voile  du  paliûs,  le  pharynx,  lu  partit;  iiitenx; 


KUOiriUSE  Bti<X*I.R.  399 

d^  lèvres,  «Ic's  joues.  Ces  jila(|U(is  ne  persistent  pas;  ellos  dispa- 
raissent  en  iiiéme  toiiips  ou  plus  tOl  qui;  l'èruptioM  culuiùe.  Selon 
M.  Bauiiitis,  si  cette  forme  paruit  peu  Tréqu^'iite,  c'est,  d'un  eâté, 
pnrce  que  la  syphilide  uxantlieinalique  tst  pu  comniuiie  elle-iiiénie, 
et  lie  l'autre  cdté  parue  i^ue,  étant  \m\i  grave  et  ne  ^énaiil  presque 
pas  ou  pas  ilu  tout  le  inatado,  elle  êcliappe  à  l'atteiitiuii .  Cettti  der- 
nière raison  est  Iq  meilleure;  quant  à  la  première,  elle  n'est  pas 
eo  report  avec  les  faits  qui  prouvent  que  la  n^séute  est  ti'J.'S  fré- 
quente, 

2"  L.a  forme  d'angine  qui  correspond  à  la  syphUide  papuleuse 
consiste,  premièrement,  en  véritables  tuUtrcules  plats,  c'est-ùniire 
en  élévations  plaies,  cireulaires  ou  ovalaire-s,  mais  moins  élevées  et 
moins  nettement  cireonscriles  qu'à  la  peau.  I^'ur  surface  a  quel- 
quefois un  aspect  lé^jèrcmeiil  granulé.  La  couleur  est  un  pcn  plus 
foncée  que  la  niu([ueuse  environuanle  ;  elles  ne  s'enflamment  que 
passagèrenu-nt  et  elles  ne  sont  pas  plus  difTiciles  a  détruii-e  que 
les  tul>ercules  plats  de  la  peau.  En  parlant  des  pustules  plates  dans 
la  première  section,  j'ai  mentionné  ces  papules  qu'on  trouve  à  la 
connnissure  des  lèvres,  en  dedans  des  lèvres  et  dos  joues,  sur  le 
voile  et  les  piliers  du  voile  du  palais,  vers  les  eûtes  même  de  la 
base  de  la  langue.  Quelquefois  les  papules  révèlent  la  forme  de 
tubercule;  elles  res.semblenl  un  [k-u  alors  au»  papilles  morbide- 
ment  développées  de  la  base  de  la  langue,  mais  qui  ne  sont  pas 
ordinairement  douloureuses  comme  elles,  et  siègent  sur  les  bords 
el  à  la  pointe  même  de  cet  organe.  Ces  élévations  sont  quelquefois 
rugueuses,  allongées ,  et  se  terminent  assi-z  proniptement  par  ré- 
si^ilution.  Ces  petites  tumeurs  ne  s'ulcèrent  que  par  le  contact  réilérii 
d'excitants  ou  par  le  frottement  d'une  portion  de  dent  voisine,  an- 
guleuse, trancbante. 

3°  La  troisième  forme  correspond  ii  la  sjphilide  squameuse,  noD 
parla  présence  df  squames  dont  ta  formation  et  le  séjour  ii  la  sur- 
face de  la  muqueuse  buerale  ne  sont  guère  possibles,  maïs  par  la 
disposition  des  plaques,  avec  élêvalion,  gouflement,  rougeur  de  U 
muqueuse,  qui,  dans  une  partie ,  surtout  la  partie  centrale  de  ces 
plaques,  montre  l'épidernie  soulevé,  blancliàtrc,  ridé,  et  à  sa  cliu(ft 
une  ulcération  très  supcrfieielle,  grisâtre.  Il  est  très  probable, 
H-  Baumes,  que,  si  ré[nderme ,  soulevé ,  continuellement  mai 
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nar  leslIuiiIcMlui  liuiiiei:lt'iil  lalxtucrtit*.  n'i^il  (ift»l>n^UH^llllVlKr 
il  formerait  «ne  vWtaUlt'  sujHnnH'  niiiK»  ft  assti  «•b^iiil»*'.  Cellf 
«iriélp  *«?  montre  sur  In  vodl»»  pabiliiw,  sur  le  voilfi,  1m  ijilûsn. 
le»  amygdales,  la  face  inU-nic  de»  livns,  lu  Iwiguo  iii*iuc.  frttr 
variéU'  t-st  plus  persistante  que  W  pri<«éileDt(«- 

il-  Scidii  M.  Bauinèa.  il  y  a  une  fonne  imsIuleuBC  qui  «wr»- 
ncMid  à  la  s\)^iilJd«  |iustulfuse:  mnU  comme  \e  «ouK-wiiienl  dr 
i'épidennc  u  pou  de  dur<V,  qu'il  se  délruil  iironiptemcnt  pour  tmn 
pUux  k  l'ulu^rulioii,  rllo  se  cindiind  aver  1»  vuritri*-  Kui«iuilc<. 

5*  Celte  rinquiênie  forme  corr«*ixnidrait  h  la  syphilidu  uluéswaH. 
C'est,  selon  H.  Itauini><i.  la  plus  cominiiiie,  relie  qui  donne  lim  au& 
uimidérations  les  plus  importante  par  sa  marcho,  ui  riuréf.,  ■ 
{n'avili.  Ie«  progW«  mpidesi  et  les  ravuges  qu'Ole  fait  qu^tifodiib 
(fana  la  iKJuehe ,  celle  enfhi  par  laquelle  se  teruiineul  toute*  W 
«Dtr»,  lorsqu'f'lk's  sont  oxaspért^s  par  une  cause  qiMtoaofM 
d'irritation.  On  doit  rwonnnltre  quelques  variétés,  titMs  tpA  m 
sont  pas  toujours  faciles  Ji  ilistinguer  des  ulcères  dus  à  d'autres 
causes.  1^  premit'tre  débute  par  des  ulcéralicHis  superficielles,  1 
surfacu-  blanrlie.  grisfttre,  dont  la  circonréreiice ,  sans  former  de* 
bonis  nets,  faciles  à  distinguer,  comme  dans  les  autres  ulcèm, 
va  se  fondant  insensiblement  comme  jKtr  une  sorte  de  biseau  avec 
la  partie  ulcérée  plus  déprimée,  laquelle  offre  même  à  l'œil  quel- 
quefois une  apparence  telle  qu'on  dirait  qu'il  n'y  a  pasd'ulcératiuo. 
Le  pourtour  de  ces  ulcérations  est  ordinairement,  jusqu'à  ud«  dis- 
lance plus  on  moins  grande,  d'un  rouge  foncé  qui  contraste  anc 
le  blanc  mat  de  la  surface  ulct'rée.  C'est  surtout  lorsque  tes  ulcé- 
rations occupent  le  voile  du  palais,  les  piliers  du  voile  du  palais, 
les  amygdales  gonfli'-es,  dans  ce  cas ,  que  cette  rougeur  en^ircn- 
nante  .se  fait  reniar<|iier.  Kilo  manque  souvent  dans  les  uloèm 
situés  sur  les  lèvres,  en  dedans  des  lèvres,  à  la  surface  înlerur 
desjoiii'S.  Qiifiqiiefois  toiil  le  fond  iii>  h\  hiiuelie  est  tH{iiss4*>  de  ce 
p-iire  d'idcéiiilliins  qui  s'accompagnent  d'uti  sentiment  de  gi^nr 
de  rnissii».  pliilùl  que  de  douleur,  el  ne  gênent  la  dégliuittoii  quf 
lursqii't'lli's  di'seeodi'iit  iissi ■:(  Ims  vers  la  liase  des  pili<rs  du  \,iiW 
lUi  (laUiis.  On  dirait ,  à  r;is|v.,|  .-t  ii  Ui  forme  invuulii-re  de  veiw 
alferliiio.  que  les  pallies  nul  subi  une  hrûluri'  du  pn-mier  et  ilu 
second  déliré,  l'.'esl   là.   toujours  .selon   le  niédiTin    de    L\i«i,  l- 
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genre  (l'ulciTaliuns  qui  lait  principalemL'iit  partit'  île  IViisemblu 
des  syniptilines  CAractérisant  les  suites  constitutionnelles  de  la 
blennorrliagic. 

La  seconde  variété  a  la  forme  chancrcuse  un  peu  mieux  carac- 
térisée. Ce  sont  des  ulcères  peu  profonds,  intéressant  cependant 
la  plus  grande  partie  de  l'épaisseur  ou  toute  l'épaisseur  de  la  mu- 
queuse, à  fond  grisâtre,  granulé,  à  bords  inégalement  découpés, 
quelquefois  décollés ,  k  pourtour  peu  ou  point  coloré  en  rouge , 
occupant  les  amygdales,  le  phai-ynx,  les  piliers  du  voile  du  palais, 
la  partie  interne  des  lèvres,  des  joues.  Assez  souvent  ils  envahis- 
sent aussi  les  environs  des  dents  de  sagesse,  ou  les  points  même 
où  ces  dents  doivent  se  développer  ou  commencent  A  se  déve- 
lopper; il  faut  prendre  garde  de  le^  confondre  alors  avec  des  ulcé- 
rations à  peu  près  semblables  qui  accompagnent  l'issue  de  ces 
dents,  lorsque  la  muqueuse  est  déjà  disposée  à  s'enflammer,  à  se 
gonfler.  Dans  l'état  normal,  la  muqueuse  supporte  ordinairement, 
sans  en  être  lésée,  la  pression  des  dents  ou  fragments  de  dents, 
quelque  inégale  qu'elle  puisse  être;  mais  quand  la  muqueuse  des 
joues  est  irritée,  enflammée,  ces  dents  et  fragments  de  dents  la 
blessent,  la  creusent  et  forment  ainsi  des  ulcères  qu'on  ne  peut 
pas  facilement  distinguer,  au  premier  aspect,  des  ulcères  vénérions 
dont  il  est  question,  même  en  examinant  les  circonstanci's  antécé- 
dentes et  concomitantes.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  ulcères  vénériens 
dont  il  est  question  durent  plus  longtemps,  sont  plus  tenaces,  plus 
diffîciles  à  guérir  que  les  précédents.  Ils  laissent  des  cicatrices  où 
la  muqueuse,  pendant  assez  longtemps,  reste  plus  lisse,  plus  bril- 
lante, plus  blanche  que  le  reste  de  la  muqueuse. 

La  troisième  variété  affecte  d'abord  et  presque  uniquement  les 
amygdales.  C'est  un  ulcère  semblable  au  chancre  primitif,  qui, 
sans  gonflement  préalable  des  amygdales,  les  creuse  comme  le 
ferait  un  emporte-pièce,  présente  un  fond  jaunfttre  et  un  pourtour 
d'un  rouge  foncé,  s'étend  dans  tous  les  sens,  rougit  quelquefois  la 
totalité  des  amygdales  et  envahit  les  parties  environnantes ,  atteint 
parfois  l'orifiee  de  la  trompe  d'Eustache  et  cause  la  surdité  ou  l'al- 
tération de  l'ouïe  du  c4té  afl'ecté  bien  plus  souvent  que  ne  le  font 
les  ulcérations  précédentes.  Cet  ulcère  n'occasionne,  dans  quel- 
ques cas,  en  commentant,  ni  gêne,  ni  douleur,  ni  embarras  dans 
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la  déglutition  ;  cl  \anc\Me  le  mulftdc  est  averti  pw  uim»  «Je  rw  «rtW 
Sations  qu'il  a  quelque  cliose  dans  la  gorgf,  on  est  surpris  de  In»* 
ver  l'affwtion  tpii  a  dr-jà  fait  bien  <!,«  iiiT»nr*-s.  Le  ]>luiisi!irveitl  h 
hiflrchp  de  cplte  afiFrciion  est  lenti-  et  «'ncfttmpaime  de  [ir-ii  de  |ihê- 
Bom^nHi  de  rMdion  g^érale.  Dans  quelques  e«s,  cepenrt»»!,  Hn- 
nammatioii  ettt  intense- 

■  Enfin  la  qualri6me  v«rii*l<'  est  un  ul<*n»  marchant  en  pu^ 
comme  un  ulcère  phagMt^ruquc  àhs  le  début,  avec  mt  Min»  fMt- 
p*ne  superficii'Ile.  C'est  cc  genru  d'ulctrc  HUrluul  qui  wl  [irécW^ 
et  6*arCiiinpagne  de  douleurs  parfois  tr^  grandes,  de  r^rtkrn  fê- 
bHtiï,  de  gène,  d'ImpossibilHé  de  la  dégliiiition,  d'attiH^tinn  de  hi 
vols,  aussi  deVoule,  ce  qui  d^nd  de  In  mnnlfrre  itont  1(4  pm- 
gtts  de  l'ulcCre  «'(^tenilmil  vers  la  luette,  la  base,  la  |iarti«  pos- 
térieure de«  ptliers  do  voile  du  palais,  la  partie  posiilTirarv  H 
supérieure  du  pharvnT.  In  partie  snpihieupe  même  et  p»wlêri«ife 
du  V(.ilc  du  puliils,  lin  r-Mi'-  des  focsr*  ii;i«n!.-i  Ce  w.i.t  en  .■(Tel  iv* 
bartics.  ainsi  que  les  amygdales,  qui  sont  le  siège  le  plus  fr^aenl 
âece  genre  d'ulcération.  On  i»eul  cojtondant  les  observer  aussi  k 
la  partie  interne  des  lèvres,  à  la  partie  interne  et  postérieure  des 
Joues.  L'ùiflammation  et  le  progrès  pliagédénique  sont  quelque- 
fois tellement  grands  que  le  tissu  osseux  lui-même  est  affecté  au 
'palais,  derrière  le  plmryni,  derrière  la  partie  post^eure  des  fosses 
nasales.  Le  cas  devient  alors  plus  grave ,  la  marche  de  cette  aflre- 
lîon  est  généralement  plus  rapide  que  celle  de  l'afTeetion  pr*eé- 
dente. 

n  est  probable  que  les  diverses  formes  décrites  par  H.  Bau- 
mes (1]  correspondent  à  des  faits  qu'il  a  observés.  Nais  je  pense 
que,  dans  l'Intérêt  de  l'enseignement  et  de  la  pratique ,  il  faal  ici 
Invoquer  la  synlbi'se.  Je  réduis  donc  à  deux  formes  les  ulcénitirmf 
de  la  cavité  buccale  :  l'une  sn|>iTfici''lIe  qui.  w  l>ornant  «jucl- 
quefois  *  uiif  légèif  érosiiui,  et  qui,  dans  le  plus  pr;md  nombre  di-* 
cas,  ne  dépasSi"  pas  la  muqueuse;  c'est  celle  (pii  marche  avi-c  l.-* 
sjpliilidcs,  qui  les  imite  plus  fin  moins;  T  liiulre  profonde;  celle- 
ci  détruit  la  muqueuse  conjine  1rs  «nganes  qu'elle  recouvre,  et  en 
général  <■•■  n'.  ^l  pa'^  par  nll,-  mi-mliriine  (jne  l'iifTeCtioii  cmmienw 

(nn«iiiiih,  I.  II. 
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mais  pur  lu  tissu  wllulaire  qui  la  cloulile,  ptU'  livA  tubert^ulus  sy^lii- 
litiques  al  luëiiie  par  dan  tissus  plus  proibnds.  Celte  Cnnne  d'ulu/v 
liatioii  peut  ôtre  observée  en  l'absence  df-  toiitft  gy]tliiliili>,  souvent 
après  quf  l'nffoctioii  de  la  peau  a  disparu  et  quand  In  vérole  est 
eutrée  dans  s«-g  deniièi'es  périodes.  Ces  ulcérations  luint  ordiiiui- 
feiueiit  précédées  pai- un  gonflement  moitié  iiiflainmatoû'c,  ntoîtiâ 
(fitléniataus  des  parties  qui  vont  être  affiictées ,  'gonflement  qui 
coiuineiice  déjà  à  géiier  la  déglutition ,  la  phonation.  Quelquefois 
l'uli'^ratLon  la  plus  profonde,  celle  qui  va  détruire  la  luette,  le 
voile  du  palais  ou  une  aanfidale,  n'tst  annoncée  que  par  ce» 
lésions  fonctionnelles  qui  elles-mêmes  sont  souvent  tH^  peu  pro* 
noncées;  le  malatle  alors  reste  dans  la  sécurité  la  plus  parfaite. 
Mais  bieulût  le  travuil  qui  s'opérait  sous  la  muqueuse  détruit 
cette  membraue  dans  une  étendue  plus  ou  moins  cnnsidéruhlc, 
et  alors  appundt  une  ulcération  taillée  à  pic,  à  bords  plus  ou 
louius  dentelés,  entuun'>s  par  un  gonllemeiit  rouge,  œdématiiux, 
ulcération  à  fond  comme  tapissé  par  une  fausse  inemlinme  jaune, 
gi'isùlre .  C'est  quelquefois  la  luette  qui  est  eniporl<^  avec  In  partit 
moyenne  du  voile  du  palais  :  ici  surtout  la  marclie  de  l'ulcération 
peut  éti'e  insidieuse,  <;ar  le  travail  d'ulcération  comnieuce  quel- 
quefois pur  la  face  postérieura  du  voile.  C'est  une  autri*  fois  le  pha- 
l'jnxquiestattcintà  lu  partie  poelérieure;  alors,  quand  l'ulcération 
Ji'estp»sti-ès  étendue,  qu'elleestceittnile,  un  peut  voir  le  fond  jaune 
et  les  bords  plus  ou  moins  œdéniatiés  :  mais  il  est  des  cas  où  l'on 
ne  peut  préciser  c«s  limites,  ear  on  ne  peut  découvrir  entièrement 
)'ul<'éi'atioii  suit  en  abaissant  la  langue,  «oit  en  relevant  autant 
que  |>o&sible  le  voile  du  palais.  Dans  les  cas  d'ulcération  aussi  éten- 
ilue  du  pharynx,  le  gonflemeot  des  bords  dr^ent  considérable  et 
gagne  la  trompe  d'ËustHchf;  de  là  plus  ou  moins  de  surdité.  Quel- 
quefois les  deux  amygdales  sont  atfwlées  de  celle  ulcération  pro- 
fontle ,  mais  jamais  au  même  degn'-  des  deux  cûlés  :  il  arrive  que 
l'ulcération  ne  creuse  qu'une  de  ces  glandes,  l'antre  restetout  îi  fait 
Baine.  On  peut  observer  cette  même  ulcérulîon  il  la  langue,  soit  à 
sa  base,  soit  à  un  ou  deux  de  ses  hords.  Le  malade  utteint  de  ces 
ulc^JratioQs  profondes  se  plaint  en  général  de  douleurs  nodurnes, 
et  quand  c'est  l'arrière-bouclic  qui  est  afl'ectée,  à  lu  gène  ds  la  dé- 
glnlition ,  de  la  phonation ,  se  joignent  des  douleurs  pendant  les 
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mouvements  ilu  cou.  U"els  (\av  mmtl  la  ftiniic  <lf  l'ulit^ralion .  M 
profondeur,  m«  rapports  nvec  Ips  autrt»  accitJciil»  svphililiquM,  Il 
peut  y  HVuir  dévt'loppemnnl  des  gsnglioti»  Mius-niusilUîres,  un 
b1cviic«  de  ce  plH-itoitièue. 

Lu  praticien  n  uu  duuble  nmlit'  pour  bien  étudier  cette  dn-ni^r* 
fcirnie  d'ulcérjititrti  ;  d'alwird  paree  qu'elle  inarc he  qnelqueliiis  «t*c 
une  grande  rapidité  et  peut  ciiUM'r  ainû  Ui»  plus  gmiuls  d'ft&t»  «■ 
peu  de  t«inps .  eiisuib:  parce  <]uv  c'i-st  ici  un  dts  lnuntplie«  de  It 
thérapeutique:  en  ellet,  l'induré  de  iwUusîum  duimi^  ii  U-rups  et  à 
btute  dose  fait  disi-uu-altre  quelquefois,  comme  par  enduntumcat, 
cet  ulcérations  st  graves. 

InoctiliiliiM  d'une  vicération  coméeutivedf  l'amggdale.  —  M.  ht 
docteur  L...  a  voulu  Mtvoir  si  le  pus  de  l'atTidunt  secoiultire 
suuft  tbrnic  d'ulci.^ralioii  |>ourrait  reprutluiru  un  arridenl  sypU- 
Ulique;  pour  cela  il  a  tenté  une  expérience  dont  il  a  reada 
compte  dans  mou  anipliilliéfttn-  ri  qw  j'iii  f»il  coniii.llrf  A  la  S.«-i.^> 
de  chirurgie.  Je  vais  la  rapporter  d'après  un  rapport  de  M.  Bégiii 
Ml  nom  d'une  oommission  dont  H.  Ricord  faisait  partie. 

■  Duu  le  but  de  donner  une  plus  grande  exactitude  à  un  moTcn 
bygjéoique  proposé  contre  les  chancres  dont  la  durée  ne  dépMK 
pas  le  dixième  jour,  M.  L..  se  fit  pendant  les  mots  de  décembre 
1850  et  janvier  1851,  tous  les  cinq  jours  à  peu  près,  une  inoculation 
de  pus  chancreux  dont  il  obtenait  la  cicatrisation  dans  les  quatre 
jours  su  moyen  de  lotions  avec  l'eau  fraîche. 

>  Trois  mois  après  cette  première  série  d'expériences,  le  3  nui, 
un  «mi  de  M.  L...,  égplement  médecin  lui-même,  le  consulta  pour 
un  chancre  induré  qu'il  avait  contracté  dix-sept  jours  auparavant 
et  qui  siégeait  à  la  rainure  de  la  base  du  gland.  Après  un  peu  plus 
d'un  mois  d'existence,  le  17  mai  (1),  ce  chancre  était  cicatrîaé;  le 
traitement  mis  en  usage  n'est  pas  indiqué. 

>i  Vingt-trois  jours  plus  tard  »■  montra  sur  l'iimi  de  M.  L...,  uw 
ru6éolu  que  des  douleurs  avaient  précAli:  et  qui  s'uoconipitfnu 
bieiililt  (l'engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires,  des  deui 
cdtés,  i-t  des  ganglions  avillaires  superficiels  et  profonds  du  ciMê 
droit.  Prfs<|ue  en  même  teiiii>s,  {'i-st-ii-dire  le  s«>ptit>ine  jour  <V 

(I)  Je  copir  intMllemrnl  If  rxpimrl  imprima  i).in«  Ir  BnlMin  ât  V 
àt  miiltrinf. 
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l'éruption  ciitaiièc,  apparurent  n  chaque  amygdale  une  ulcération 
profonde,  et  à  la  langue  des  get-çures.  Cet  organe,  de  même  que 
l'ensemble  de  la  cavité  buccale,  était  peu  entlammé.  Os  nouveaux 
accidents  furent  guéris  en  trente^]unt^e  jours  h.  dater  de  la  mani- 
festation de  la  roséole. 

n  C'est  pendant  cette  période,  le  vingt- deuxième  jour  de  l'exis- 
tence des  chancres  amygdalins  (1)  que  notre  expérimentateur 
résolut  de  s'inoculer  la  matière  qu'ils  fournissaient.  A  cet  effet, 
deux  heures  après  avoir  bien  nettoyé  la  surface  de  l'amygdale 
gauche,  il  y  recueillit  la  sérosité  à  peine  purulente  qui  venait  de 
»e  former  et  l'inséra  avec  une  lancette  neuve,  i>ar  une  piqûre  très 
superficielle  à  la  partie  antérieure  de  son  bras  gauche.  Les  dix  pre- 
miers jours  depuis  l'inoculation  se  passèrent  sans  que  rien  do  par- 
ticulier fut  observé;  mais  le  lendemain  M.  L...  aperçut  une  petite 
papule  de  la  grandeur  d'une  tiHe  d'épingle,  d'un  rouge  rosé,  d'une 
dureté  remarquable,  sans  aréole  ni  douleur,  même  en  y  touchant 
très  fortement. 

i>  Vers  le  quinrième  jour  cette  papule,  progressivement  agrandie 
jusqu'aux  dimensions  d'une  lentille,  se  couvrit  de  croûtes  qui  se 
réunirent  en  une  seule  sous  laquelle  existait  une  sérosité  rou- 
gcfttre. 

»  Cette  sérosité  fournit  à  M.  L..-  la  matière  de  quatre  inocula- 
tions qui  furent  répétées  tous  les  cinq  jours  pendant  vingt  jours,  ce 
.qui  forma  un  total  de  vingt  introductions  successives  du  produit 
morbide  f2). 

On  voit,  par  le  rapport  même  de  M.  Bégîn,  que  H.  L...  a  tel- 
lement inoculé  avec  succès  une  ulcération  secondaire  de  l'anivi^ 
dale.  Il  y  a  eu,  en  effet,  chez  le  confrère  de  M.  L  ..,  chancre  préa- 
lable, roséole,  puis  ulcérations  aux  amygdales.  Ajoutez  que  l'ul- 
cération, résultat  de  l'expérience,  a  eu  Heu  avec  incubation. 

M.  Chausit,  ([UÏ  a  publié  les  détails  de  cette  expérience  dans 
les  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  njphitit,  ajoute  : 
"Ce  fait,  sérieux  par  le  but  qu'il   poursuit,  grave  par  les  ré- 

(I]  CeH  (il  anc  eipm*lon  de  M.  Bégio.Cc  D^soni  pas  U  dn  chaorr»,  rarle 
tbtinvre  fsi  nnc  aki^ralion  primiiire,  el  il  l'agil  ici  d'une  ulcération  ron*#cutive. 

(3]  Le  ripporl  rontlnue  à  npowr  les  npéritncn  de  s]rphillHl(oa-  ^*  rapport 
a  fit:  lu  If  •î\  janvier  IHS3. 
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fiultnls  d^jà  rfonné»,  pr^nlp,  il  ffint  bien  le  pccoTinnIlre,  un  gtmd 
înWrfl  sdcnriliqiie:  bu  i>ouit  (ip  vile  de  In  svphilbialion,  il  pMl 
Jeter  une  trisie  et  vive  lumière  sur  re  pnnfip  nf>vivHI«n«i)l  rn- 
Yi4Ié(l),n  tel  eitoorf  rcmaixjunbk  par  une  ein-nnstaiipe  (lontnolrT 
hononible  cuiifrèrc ,  H.  Viilitl  (lio  Ou«(îs].  a  pHrfniIrmcnt  reiah  m 
lumiM-e  lonlo  la  portffe  et  toute  la  valeur.  Ainsi,  le  cas  s^rieoi 
qui  pr^Mipe  aitjnurd'liui  la  srienee  serait  eu  racine  leinp«  mie 
nouvelle  pri'iive  de  t'inoculabilitê  dos  sJ'mpt<^mes  -lyphilitkjuei  s* 
eondaires,  l't  dniiA  l'eKiW-œ  nnti<t  aurions  II  Mgnnler  un  détail  Irts 
Imporlniit  que  les  fiiifs  de  Widier  et  de  W»IIfte<!  nvaiejit  d^jj  mit 
hors  do  doute,  e'e^t  la  p^^riodc  d'iucubulion  qui  s'il^cialc  «mire  le 
montent  de  l'inneuiHtiuD  et  celui  où  ««  manireslent  \es  preniion 
accidents  fip(>eifii|ue!t. 

1  Les  diversnH  luoculalions  que  M.  L...  a  mines  enmile  nmilitml 
éUiWir,  eontralranenl  à  In  doctrine  de  M.  Aurias.  rt  «ax  npé^ 
Tleneei  de  M.  Speriiio,  que  l'aptiludc  h  l'infertinn  s^'philitiipif  i» 
diminue  pas  en  ndsun  du  nombre  des  inoculations  pratiquées,  T"" 
eêlles-ci  peuvent  être  sans  influence  heureuse  sur  la  marche  rUs 
ijmptAmes  consécutifs  préexistants  :  c'est  un  fait  grave  dont  nos  lec- 
teurs pourront  af^récier  la  valeur.  Quant  h  1h  question  soulevé* 
par  M.  Vidal  de  (Cassis\  nous  savons  à  l'aide  de  quels  argument! 
préalables  on  »e  fera  fort  d'en  faire  justice  :  mais  h  re  propo»  nous 
devons  présenter  une  considération  sérieuse,  car  elle  touche  k  U 
'^alilé  même  du  sujet  de  cette  triste  observation.  C'est  un  doc- 
teur en  mé<lecine,  c'est  un  confrère  qui  s'est  soumis  volontaire- 
ment à  celte  suite  d'expériences  graves,  et  celte  circoDstance  nr 
permet  pas  l'intervention  des  suppositions  à  l'aide  desquelles  on 
»  l'habitude  de  repousser  bien  loin  les  faits  de  ce  genre.  ■ 

(I)  M.  CliauBJi  veut  parler  ii'i  dr  IVias|ii!ralii)D  de  la  S]|itilliilr.  du  Quiiibtr  r: 

if.  l'asporl  iJm  chaiiiTPS  qup  porlAil  M.  I far  w  drK-ri'Uratsit  l'ti'  prf*.>iir'  t 

la  SnriHr  dr  rhiniriiir  pt  à  r.Aradi'mïe  riminip  udp  virlinip  de  la  tT]>hili(jlirfi 
C'til  pour  romidëlrr  l'ubw-rvation  i>l  lui  ilnonir  uu  rararirrr  d'utilil^  gur  r 
fourni»  h  la  S<H-irU  iW  i-hiriirMii^  \n  dflnils  rrlalifs  à  riniKiilalinn  de  l'sr< id'i.: 
aecundairc.  M.  Vel]H'aupii  lîl  aiiUrit  dans  ktriudv  r.ViadCuiif  de  uieJeiiur.  <- 
celle  cuinpagnii;  iiumriia  utie  luniinissiuii  |Hiur  cvaniiurr  les  ri|>cciriirr>  il- 
11.  L...  au  duubk  puinl  de  vue  de  la  snihdîtaiioD  ei  de  riiuxruUliitii  dn  v<- 
itaU  tecnadairps. 
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CodiDie  on  le  peiiso  i'ii^'pothêse  du  cIiodcvu  se  reproduisit  en- 
core ici  ;  tunis.  il  faut  lo  dire,  avec  encore^  moins  de  succès  que  dans 
Icf  autre»  circoiistiiiiu«.  On  n'a  pas  pu  croire  k  un  cliaucrc  du 
l'amygdale,  d'abord  parce  que  l'ulwratioii  primitive  de  ces  glande» 
n'a  jamais  été  démcMilrùo  et  ne  le  sera  probablement  jainuis.  Dans 
\i  fait  particulier  il  s'agit  d'un  docteur  en  médecine  qui  s'est  ob- 
«ervé  lui-même,  qui  a  la  certitude  de  n'avoir  porté  d'aucune  ma- 
igre le  virus  dans  la  cavité  buccale.  Il  avait  gagné  un  chancre  à 
la  vergti,  fit  c'est  après  la  cicatrisation  de  ce  chancre  qu'il  a  eu  une 
vérole  dont  l'ulcération  tonsillaire  était  une  expression.  On  a  in- 
voqué le  ganglion  sous-maxillaire  comme  indiquant  un  chancre. 
Mais  ce  ganglion  esisinit  avant  les  ulcérations  de  la  cavité  buccale, 
nais  le  même  docteur  en  portait  k  la  ré^on  postérieure  du  cou. 
Vengurgeinent  ganglion  naire.Ju  le  répète  et  Je  le  n'péteraî  toujours, 
{t'a  aucune  valeur  dans  le  diagnostic  des  ulcérations  et  de  la  vérolu 
fitt  général,  car  cet  engorgement  peut  exister  ctiv7.  les  scrofuleus,  il 
jeut  coiiiciiler  avec  toutes  les  ulcf^rations  consécutives  et  avec  l'ul- 
pêialiun  primitive  i  il  peut  exister,  sans  doute  avec  la  vérole,  mais 
ceJlt-ci  peut  ôlre  des  plus  compifttes  L-t  c<'peiu1nnt  Ip  sujet  qui  Iti 
porte  pourra  n'avoir  jamais  eu  le  moindre  développement  gangliun- 
Çftireniaucou  ni  ailleurs.  Au  moment  où  ceci  est  écrit,  il  ^a  dans 
^ou  service  à  l'iidpitui  du  Midi,  deux  malades  que  je  montre  jour-; 
itelleuient  aux  élè\es  :  l'un  est  cocher,  il  a  des  ulcérations  supcr- 
liçielles  des  deux  amygdales  surveimes  peu  de  temps  après  la  ôca- 
Ifi^Kitiou  d'un  (ihauere  de  la  verge,  les  ganglions  sous-maùUaire 
tffi\l  engorgés;  Iç  secoud  a  des  ulcérations  des  mêmes  glandes, 
mais  plus  profondes  et  arrivées  plus  tardivement;  il  a  comme 
le  piemier  des  engorgements  gunglionnaires  sons  la  màclioire. 
Le  chanci-e  de  celui-ci  datait  d'un  «n ,  il  fêtait  k  la  verge.  Ces 
deux  malades  ont  été  iiiterrogés  de  toutes  les  manières  pour 
savoir  si  une  infection  directe  aurait  pu  avoir  lieu.  On  est  arrivé, 
fl^ns  les  deux  cas,  k  établir  positivement  (pie  It's  ulcérations  de  la 
SPrge  étaient  cuiisi-cutivos.  J'ai  gardé  longtemps  ces  malades  ti 
j'hOpital,  surtout  lo  cocher.  On  voit  dune  la  valeur  que  peuvent 
Avilir  les  engorgeaient»  gangliomiaJres  dans  le  diagnostic  des  ulcé- 
rations. 

TristtciMçwl.  —  Il  faudni  se  rappeler  ici  les  deux  principales 


4 


b08  lULilDUli   VtKkfilKNNES  &ITBS  U«SBCUTITtS. 

>nrM't4?s  (l'ulctViitions  <\\iv.  j'ai  établiM  ;  une  sujierfirtellr  «ppwl»- 
nant  aux  prmiiMw  périCKias  rie  la  vérole  ;  l'autre  pnilMtd^  «l  cor- 
respondant surtmil  aux  jx^rinHes  ultime»  rie  In  riialhfet'. 

i'  Poiir  la  preinière  variée,  reprpwntw  f>urtout  par  d«  ulc^ 
rations  9Wper6cit>ll('S  et  rorrespnnriant  h  unf  ries  ronor^  <!<«  »ypl»- 
lides.  c'pftt  \e.  traitenKnit  niorcurlel  par  )r  pmlri-ioriiire  ù  l'înlérinir, 
td  que  j«  l'ai  formulé  en  *liibli5R«iit  la  théraiwutiipw  <W  maladiti 
vHtérifmt$  dites  eontéeulivtt  lyoyti  p.  390).  On  ajou(n«  ki  pon 
la  localité  lo  gargarisme  suivant  : 

D^KKlinD  de  gni*» 100  ktiduik*. 

UM 30  grunuM. 

Uqaeiu'de  Van-Sniélta 10  gnmioe*. 

S*  Pour  la  seconde  variété,  quand  les  ulcérations  sodI  tardives, 
profondes ,  arrivant  nprfs  les  syphiliries  et  avec  ries  iiyntptâmo 
concomitants  du  vMv  des  syst^mes  iihreux  osseux,  <in  de>-ni  em- 
ployer riodurc  de  potassium,  d'après  la  formule  que  j'ai  indiqués 
quand  j'ai  fait  conuattre  ccl  agent  thérapeutique  et  son  mode  d'ad* 
ministration. 

On  a  vu,  page  312,  que  je  mets  16  grammes  d'iodure  de  pota»- 
sium  dans  350  grammes  d'eau,  ce  qui  fait  1  gramme  d'iodure  pw 
cuillerée  de  ce  liquide.  On  va  jusqu'à  S  cuillerées  par  jour;  r«r«- 
menl  jusqu'à  6. 

On  ajoutera  pour  la  localité  un  gargarisme  selon  la  formule  qoe 
Je  viens  de  transcrire;  mais  au  lieu  de  10  grammes  de  liqueur  de 
TaU'Swiéten,  on  mettra  10  grammes  d'iodure  de  potassium.  M.  Ri- 
cord  conseille  souvent  ce  gargarisme  : 

Eu  diftilKe 200  gramnm. 

Teinture  d'iod* 6  gramiim. 

loduK  de  potaMium i  grtmnif . 

J'ai  constaté  plus  d'une  fois  que  te  gargarisme  agaçait  trop  la 
gorfïe.  Je  pa-firc  donc  cvlui  qui  ne  contient  point  de  teinture 
d'iode  et  qui  est  seulement  composé  avec  l'imlure  rie  |Mitflssium  à 
dose  un  [>ou  lorle.  Il  ne  faut  pas  toujours  attenrire  que  les  uWra- 
tionsde  lacuvilé  Ijurea  le  soient  iirolmiries  {Htuieu  \enir  ii  l'ioduiv, 
soit  à  l'iiilérieur.  soit  en  tiarparisine.  l'uiir  |>^'i)  que  la  miH)uouse  soit 
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détruil«,  pour  peu  que  les  ulcùrutioiis  montrent  une  c«rtitinti  opi- 
niâtreté, on  devra  avoir  recours  à  ce  puissant  modificateur,  surtout 
si  le  sujet  est  débilité.  Alors  on  abandonnera  le  mercure.  Hais, 
dans  les  autres  cas,  ces  deux  agents  pourront  être  combinés  et  agir 
concurremment,  comme  je  l'ai  déjà  établi. 

Pour  les  deux  variétés,  on  peut  emplojor  la  cauléiisalion  avec 
l'acide  chlorhydrique  ou  l'azotale  d'argent.  On  aura  recours  à  ce 
moyen  dans  les  cas  de  plaques  muqueuses,  surtout  ([uand  elles 
couvrent  une  partie  des  joues,  la  face  interne  des  lèvres,  et  quand 
il  n'y  a  pas  une  forte  turgescence  inflammatoire.  Quand  les  ulcé- 
rations sont  profondes,  tardives,  et  avec  symptômes  concomitants 
vers  les  os,  le  meilleur  moyen  c'est  encore  l'iodure  de  potassium 
à  l'intérieur  et  en  gargarisme,  mais  à  haule  dose.  La  cautérisation 
pourrait  avoir  des  inconvénients  dans  les  premiers  temps  des  ul- 
cérations; il  vaudrait  mieux  les  toucher  alors  avec  le  mélange  sui- 
Tant,  qui  est  conseillé  par  M.  Baumes  t 

Miel  roial 8  grammej. 

I^udiiimii  (le  5}i)cDhim 1  gramme. 

Quand  les  parties  sont  moins  sensibles,  que  les  bords  de  l'ulcé- 
ration sont  moins  tuméfiés,  moins  turgescents,  on  en  vient  à  tou- 
cher avec 

Miel  roMl 8  grtmmei. 

Acidt  dUofbjrdfique.  ......     IS  à  20  goutln. 


§  2.  —  Muqueuse  du  iiei. 

Fréquemment  et  après  la  guérison  des  symptômes  primitifs,  chan- 
cres, blennorrhagies,  et  quand  on  croit  que  tout  est  fmi,  le  ma- 
lade éprouve,  sans  y  faire  grande  attention,  une  sorte  d'enchifrtme- 
ment  qu'il  prend  pour  un  rhume  de  cer^'eau,  lequel  dure  beaucoup 
plus  longtemps,  voilà  tout.  Mais  il  constate  de  plus  en  plus  que  le  neî 
est  emlwrrassé,  bouché,  et  liientdt  il  mouche  une  matière  épaisse, 
jaunâtre,  purulente,  et  de  temps  en  temps  il  s'y  joint  des  croûtes 
noirâtres,  minces.  L'odorat  s'affaiblit,  se  perd  d'un  côté  ou  des 
deux  côU>6.  Souvent  c'est  alors  seulement  que  le  médecin  est  con- 
BUlté.  Il  coiislate  une  rougeur  avec  goiitlemoiit  plu.-*  ou  moins  fon- 


/t(0  MM.U>ll^;s  VtMlHitNNE»  fitite  UUWtCUIlVU. 

^iieu\  (li-  lu  iiluquL-ust!  ilf«  iiaiinc» ,  eu  ilelum,  va  dadiut»,  uu  du 
deux  ciblés  à  lu  fui»,  s'éteudwit  filiift  uu  inob»  luiul,  au  ileU  dl 
j/oiiit  i|ue  l'a'il  jhîuI  i-uvorv  allviiiilru.  A»iinl  loutf  iilW-ntMMi  de 
colle  liiuqUfUsv.  il  >'  <^n  h  cuiiaiis  r^lle  du  lu  nitviU*  liuccal**.  H  m 
a  obM>i-VB  ik-s  sypliiliili'S.  L'affix-tion  île  U  iiiuqueuM!  uaanle  «M 
aion  cvinûdérée  coiumo  une  bicunorriiagiv  qui  »  iH«  le  syiupUnv 
prt-cursour  lU'i  ulrérnlitm»  <le  la  bouotir.  Mais  d'autres  fuit  dM 
tUcérutiun»  ne  tardent  pu»  à  se  produire  daiu  lee  iiariues.  eu  «ImUu 
d<M  kilo»  du  nex;  uU  bieii  r'e»t  pliin  haut,  [ilus  profuiidênieul  à  U 
sUri'uco  di-8  mnieU,  de  manière  ([u'il  val  ^\nn  ditlicik'  de  Ica  ap«r- 
e£Vuir.  Ce»  ulœrcs  iH-uvunt  avuir  In  nuirclf  |iha(tédtjii>que  ;  diven 
os  eatranl  dans  U  ci^m|Mwilii)U  du  ni»,  de  aes  cavité!!,  {wuwt 
ètra  compromis  ii  lu  suilu  du  en  niémt^  tvnip»  qui-  la  inuqueut«. 

Souvent  l'affœtion  cwiuui.'iitx)  pur  W  la;  lu  Uni<i  vurtif?«l«  de 
l^^tiuBiLAdfl,  lca.p>rneti|  peuvaui  se  uéeniaur  ou  te  carier.  OoiuA 
les  M  propres  et  le»  ntrlilaftes  »uni  «iteiiil&.  le  ms  se  lai&w  iifm 
iiiiT,  s'iilTuiss'';  <iii  (li'l'-rriiiiif,  rnliM'iniijiiiiiMjil.  mit  oj^-c.-  lU-rr^ 
pitation;  les  fragments  d'os  sortent  avec  le  tnucusriuand  le  ma- 
lade se  niouclic.  C'est  alurs  qu'arrivent  aussi  ces  ulcères  plus 
profonds  «les  fosses  ua^ules  qui  se  croust>iU  avec  ou  aans  carie  des 
Of,  sans  grande  suppuration  uu  uiénie  sans  suppuration,  lutus  avec 
une  iideur  félide  qui  r^ractérise  ce  qu'on  appelle  l'ozèite.  SuluO 
M.  Baunii'K.  il  im'uI  aussi  si-  former  des  vép'tations  plus  ou  iiioins 
luiiffucuscs  dans  le  nez,  sous  l'influence  de  la  dialliè^îe  sypliili- 
tique,  et  plus  d'un  i>()K]m.'  vésîculairc,  s)xiiigieux.  plus  t>u  iitoiu~ 
vasculiiire,  serait  dû  à  cette  caust^'.  Ceci  est  en  dehors  de  luut  o- 
([ue  j'ai  i)listTvé. 

n  L'iiiflanunatioii  fonsiH?ulive  de  la  niu»]ueuse  nasale  pasM-  sou- 
vent inai>erçui'.  nu  jKirce  qu'elle  ne  cause  bien  di-s  fois  qu'une  gi^rv 
sans  duuk'Ui-,  ou  jiniTccpie,  ayant  de  l'aTialojiie  avec  !<■  c<ir\7^T,  a\i-c 
l'rinliiirras  du  i\.-/  qui  iH'iivrut  .■Irr  dus  à  Mm  ,l';tiilr.-s  ,ans.>,  !■ 
nialiidc  ;  ^illiiilif  |m>»  li'iriijMjrtanci-,  Suiis  a-  rapi-nt  .  ce^  pli.'ji"- 
nli■u.■^rl■<>^■llltll.■llli^qlK■lqnl■^illlll■l■^. (■oni[iiciiiii'>.ri>atii.iidf  ■^(-w 
de  ruid.iir  diuiî.  le  t;i.>icr,  h»  ''•■imh-Mmt  j.ar  le  conduit  audilif. 

avei ^aii-  ililliciilti'  iroine;  uni-  \<-^i-n-  ^■^li^^oil  a  rami>,  sNin- 

ptùnies  qui  iH'iivnii  tenir,  le  premier  a  dus  ulciri?  svplitlittquit 
ruiiM-culils  (laii?-  la  K<'ip't  !<'  second  ii  une  iulhiininatiuu  hlennor- 
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rhagique  roiisériitivo  de  Ih  muqueuse  du  conduit  auditif,  le  troi- 
sième il  une  rliHBade,  bbiis  que  le  malado  qui  en  souffre  peu  ou 
qui  n't'n  snuffro  pas  du  tout,  qui  ne  s'en  porte  pas  moins  bien  en 
âppnreiict* ,  attache  à  ces  sjmptôntes  leur  véritable  cause.  Mais  il 
arrive  que  es  même  malade,  un  an  nu  deux  apr(«  )a  giiérison  des 
sjrmptdnies  primitifs,  consutic  son  médecin  pour  des  gjinptâ- 
mes  évidemment  constitutionnels  qui  viennent  de  se  présenter. 
Alors  il  ne  fait  nulle  mention  de  tous  le^  pliénoinJnies  précé- 
itenls,  parce  qu'il  était  bien  loin  de  les  attribuer  ii  la  vérole,  et  qui, 
pendant  même  un  long  laiis  de  temps,  ont  pu  subir  dis  alteruftlives 
d'au({)nenlation,  de  diminution,  de  cassation  uu  de  renipkix-nient, 
par  d'autres  ptiénotnéneâ  morbides,  du  côté  du  syhtème  nerveux , 
vers  certains  viscères.  Cependant  tous  ces  phénomèues  annonçaient 
depuis  longtemps  l'existence  de  la  tliathèse  sypbilitique,  qui ,  pour 
se  n^veiller  plus  terrible,  plus  é\'idcnle,  à  attendu  une  occasion 
fiivorable.  '<  Examinez  avec  soin  les  ant^édents  du  malade,  et  vous 
constaterez,  dit  M.  fiuumèft,  le  plus  souvent  l'existence  antérieure, 
et  même  présente  encore,  de  ces  affei^tions  morbides,  peu  graves, 
-V*rit«blement  sypliilitiques .  qui  ont  servi  en  quelque  sorte  de 
'transition  pour  arriver  à  la  procUiction  des  symptômes  syphilitiques 
actuels.  C'est  là  ce  quftj"ai  vu  un  grand  nombre  de  fois  dans  ma 
■pratique,  et  ce  qu'un  grand  nombre  de  praticiens  ont  vu  sans  doute 
comme  moi;  aussi  j'ai  reconnu  que,  lorsque  trois,  quatre,  cinq 
ans  après  la  guérison  de»  symplâmes  primitifs,  un  individu  se 
plaint  dVprouver  pour  la  première  fois  des  maux  que  l'on  recon- 
naît être  véritablement  syphilitiques,  il  est  Ken  rare  qu'il  n'ait  pas 
existé  antérieurement  des  phénomènes  analogues  aux  précédents, 
quelquefois  d'une  manière  continue,  le  plus  souvent  d'une  ma- 
nière  intermittente,  îrrégulière  ou  périodique,  au  renouvellement 
des  saisons,  etr.  Je  n'ai  jamais  vu.  par  exemple,  la  dartre  ron- 
geante syphilitique  s'étahlir  sur  les  ailes  du  nm  par  des  tulwrculos 
sans  qu'il  eût  existé  antérieurement,  depuis  plus  nu  moins  long- 
temps, nn  coryin  chronique  plus  ou  moins  rebelle  qui  s'était  cer- 
tainement dévelnpp*^  sous  l'inlfuence  de  ta  même  diathèse  sv-plii- 
lilique  (1).  .. 

[i]  Baumiv,  t.  Il,  p.  fus. 
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Il  vM  Mident  qu'ici,  comme  pour  la  cavilù  bnecalc,  il  }  ■ 
deux  pt''Tio<les,  deux  variék-a  d'ulcérations  :  1'  les  plus  supnft- 
dellcs,  celles  qui  précèdwit  ri  qui  marcli^iit  «iisuile  miec  les  tj- 
philîdcs,  ulcôralioiis  qui  dépa.ssfliit  ran'Hiunt  la  muqunisr  ;  2*  nrllei 
qui  arrivent  lardivcmciil.  qui  appartiminenl  au\  ilernJJres  pérîocWs 
de  la  vérole,  qui  sont  profondes  et  qui  ici  coinprometlciit  loujoiin 
ou  les  09  ou  les  rartilagcs. 

On  dt'Vm,  pour  le  trait«mv»t,  so  soumettre  aux  rtgW  que  j'ii 
pû»«?«i  quand  il  s'est  aftt  des  «ITectiim»  de  î«  gorge.  c'i^t-JiHfin 
employer  le  pruto-Uxiure  à  l'inUTiour  [>our  \i  première  variété,  H 
l'iodure  de  putnssiiun  pour  lu  socondo. 

Dans  les  eus  d'uzène ,  on  pourra  injecter  dans  les  cavité  tuuales 
U  solution  suivaiile  : 

Eau  ditUlMr 300  grunoMi. 

Chlorure  in  »otid« 100  grunnie*. 

§  3.  —  Mtiquaiie  det  organe»  génitaux. 

La  syphilis  consécutive  peut  revêtir  sur  la  muqueuse  génitala 
toutes  les  formes  que  nous  avons  observées  dans  la  sypbiUa  ptî- 
initive.  Ainsi  la  blennorrhagie  urétrale  consécutive  a  été  otMeirée. 
Il  en  est  do  même  de  ia  balano-postliite  ;  on  en  trouvera  une  ol>- 
B^vation  et  une  représentaUon  dans  la  section  première  de  « 
livre.  Trop  souvent  cliez  la  femme  dont  la  muqueuse  génitale  etf 
si  étendue,  on  observe  des  écoulements  qui  s'éternisent  parce  qu'ils 
tiennent  à  une  syidiilis  constitutionnelle  qu'on  s'obstine  à  nier  et 
qu'on  ne  traite  pas  en  conséquence.  Toutes  ces  Meonorrhagies 
OHisécutives  sont  généralement  [dus  ou  moins  indolentes,  su* 
réactioii  marquée  ;  ce  sont  enfin  plutât  des  blennorrbées.  On  ne  hs 
reconnaît  ou,  jmur  mieux  dire,  on  ne  soupçitnne  leur  nature  qa< 
quand  elles  arrivent  loiigtem}is  apris  un  sympti^iiie  primitif,  ou 
quand  elles  sont  coneoinitantes  d'une  aulre  alTeclion  fniiiclK-mrai 
conM'>culive ,  rtiiniiie  une  sypliîlide.  Kt  ezicore  il  n'est  pas  rare  de 
voir  Hlliittut-r.  dans  les  deux  ras,  rtroulemeiit  à  une  nouvelle  «m- 
tacii'ii.  <<i|ni  d'iiilliiirs  |miiI  Ip's  Miii  (Hrc.  Ainsi,  un  le  voit,  ledi»- 
gnoslic  ilrs  i-ciiiiliim-nls  lii-  ii  uni'  affeclion  sypliilitique  roiistilu- 
tioiiiii.ll''  n'i'>l  [US  lacili-,  ^nrtl«)t  qiiHntl  'm  ne|>eu(  pxs  dirt^tt-tocni 
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ubâerver,  inspecter  Ih  surPHCO  muqueuse  malailc.  Uuunil  il  y  ii  pos- 
sibilité de  la  vmr,  ott  constate  qu'elle  est  d'un  rouge  uioiiis  vif, 
qu'elle  l^nd  à  revCtir  la  couleur  cuivrée  «(ui  est  caraclêristique  des 
aRecIions  secondaires.  On  peut  voir,  planche  1",  deux  dessins; 
l'un  représente  la  posthite  aigué  tout  à  fait  primitive,  l'autre  repré- 
sente la  balaiio-poslhite  consécutive,  chronique.  Le  rouge  de  cette 
dernière  figure  est  plus  l)run,  plus  sombre  que  celui  de  la  pre- 
mière. 

Les  ulcérations  consécutives  de  la  muqueuse  génitale  sont  géné- 
ralement moins  bien  dessinées  que  celles  qui  sont  primitives,  que 
les  chancres,  et  elles  se  réparent  quelquefois  assez  promptement, 
mais  pour  se  reproduire  ensuite.  On  voit  de  ces  ulcérations 
Bur  le  prépuce,  à  la  surface  interne  des  grandes  lèvres,  sur  les 
petites. 

Il  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  ces  ulcérations  consécu- 
tives de  cette  disposition  aux  excoriations  qu'offire  la  muqueuse 
génitale  ayant  déjà  été  le  siège  d'une  lésion  primitive  qui  a  per- 
sisté pendant  quelque  temps  :  ainsi  on  observe  souvent,  apr^  le 
chancre  induré  du  prépuce,  une  disposition  à  réchnuftemeut,  à 
l'ulcération  de  la  muqueuse,  qu'on  prend  souvent  pour  une  affec- 
tion consécutive  ;  l'intlammation,  l'ulcération,  ont  alors  des  retours 
qu'on  prend  pour  des  récidives.  Le  plus  souvent  il  n'y  a  rien  de 
syphilitique  dans  cet  état  de  la  muqueuse  préputiale,  et  on  réussit 
bien  mieux  à  en  débarrasser  le  malade  par  des  topiques,  par  des 
moyens  simples,  que  par  un  traitement  nicrcuriel.  Ce  que  je  dis  ici 
de  la  muqueuse  liu  prépuce  peut  se  dire  de  lu  muqueuse  de  la 
vulve  et  de  toute  la  muqueuse  génitale  de  la  fenmie.  Le  véritable 
praticien  ne  se  h&tera  donc  pas  d'entreprendre  un  traitemeot 
mercuriel  ni  même  un  traitement  par  l'iode,  surtout  si  le  pro- 
mier  a  déjji  été  fait  pendant  un  certain  temps  et  d'une  ma- 
nière régulière.  On  ne  prendra  cette  détermination  que  s'il  existe, 
avec  cet  état  de  la  muqueuse,  des  syphilides  ou  d'autres  lésions 
concomitantes  dont  le  caractère  syphilitique  ne  puisse  faire  le 
moindre  doute. 

J'aurais  ici  à  parler  des  végétations  et  des  tulwrcules  plais  de 
la  muqueuse  génitale  ;  mais  ces  productions  ont  él«!'  assez  étudiées 
dans  la  première  partie  de  ce  livre.  On  se  rappelle  que  j'ni  beau- 
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coup  insislé  olors  («mr  i«niuver  ((u'i-IU*  |«niviik'iil  Wro  primltivM 

et  codii^utiviiS. 

Pour  c«  qni  «tl  du  tniili-iin'nl  (ttiiièpal,  il  ii'<-sl  (»»  riiffrrrot  dr 
Mlui  dt'»  »yi>UiU(lfs,  Le  Iriiilenifiit  Uïcal  lUnt  surUiul  t-omMter  i 
inoler  l«  «ui-t'ur»»  «■nllainiiu'f»  et  ù  appliquer  li«  astrineintR.  h 
wtDsidère  cwmnic  a»triiigi!(it»  It^»  «oliitiJ»  de  nilrak-  d'ar^nt  h  w 
de^ré faibli-.  Le  trùtenietlt  lociil  pi-ul  avoir  uiio  ftiiuide  ioflimBP 
dan»  les  uis  d'ntTectidiis  de  lu  iiiuqucu»;  i:ciiil«le  di-*  fntmtt»-  it» 
devr»  rtnoir  Ici  ce  qu«  j'iti  écrit.  pa{;«lS&et  auivanlm.  «ur  In 
{D)«clions  intrt-vagiualw  •(  imi*-ul*rine». 

£  II.  —  Mvqwutn  de  Npiglotte  et  du  lorgtu. 

11  (»t  des  cas  où  l'oftW-lioii  de  l'arrit'rt'-lxiuflir  i*t  du  iiharym 
jfMaid  plusprofondéineiilHTainwiu'à  IVpt(!loltr;  dp  Ifcdn  dê»- 
«jfflrw  KTiivps  de  Ifi  di''Kliittl!on.  OtlP  Bffp<-lioit,  ijHi  r*t  m  p-iiér»! 
fiouE  forme  ulcéreuse,  pput  atteindre  l'Appareil  plmnaUnir,  ot  nm- 
aionner  dans  la  voix  des  altt'rntioDs  bien  plus  proiioncéest,  ma» 
varisbles,  suivant  qu'elles  affectent  les  ))arties  supérieures  ou  qu'Hk* 
pénètrent  dans  l'intérieur  même  du  larynx  ;  elle  peut  donner  lira 
•ussi  ft  l'œdème  de  la  glotte  (t). 

Quand  c««  ulcrrations  existent  indépendamment  d'une  aSêctimi 
'  de  la  <.avilé  tiuccale.  il  est  souvent  très  dirtirile  d'en  nvonnaUrr 
la  nature  et  d'en  bien  olahlir  le  dia^ostic  différentiel.  Sekn 
M.  Reynaud,  qui  a  étudie  avec  soin  celte  forme  de  la  vérole,  la  la- 
ryngite ulcéreuse  ne  survien<lrail  souvent  que  loiigtempE  apr^  les 
■IfinpIAmes  primitifs.  Elle  produirait  tous  les  aeciHenls  des  nuda- 
dtes  ordinaires  du  larynx .  tels  que  gêne  ou  douleur  fixe  au  nimi 
du  cartilage  thyroïde  rioiil  le  volume  s'aocmlt  manifestem«>nt  dan> 
quelcpies  Ciis,  altériiti<ins  ile  la  voix,  dyspnée.  I<nix  saot-arli^  rt 
efforts  [HHir  expulser  l'-s  miieosiliH  qui  olistniciit  lu  (,'liitlf  et  h\^T^ 
lesquels  les  iiiidaiifs  n-iident  un  [h-ii  de  niiitièn-  (lurulente  nW^I.-r 
dans  qiK'lipies  eus  lic  stries  de  snn;;. 

!>■  mal  i.arsa  iHT>i>taiife  ]M-ut  anifiiiT  d,-  la  lièvre  aviT  sueor^ 
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nocturnes,  avec  tout  le  corlpn;c  Av  lu  plitltlBiP  Inryiigtc  Lm 
f>Brties  dures  liii  Inrynx  i)iirlin|M'iit  (|uolqiiH'ois  k  lu  iiinladio  et 
en  flugmi'iitctit  Ih  gravité.  Dhiis  les  («8  les  plus  hi-urmix  alurs; 
quRrid  (in  parvient  h  arpéter  )h  murclic  de  ruIc^rMlûm,  ^utmd  oii 
piérit.  il  reste  fténérnlemunl  df  l'aplumio  ou  du  moins  tie»  a\lfiri\f 
lions  priirmittes  dans  la  voix  Lp  siège  du  ma)  ludique  Hssiiz  rh 
gravité. 

Le  traitement  Mt  celui  d(>a  affections  dites  Bectmdaires  de  la 
bouclie  ;  omis  si  l'affection  persiste,  si  elle  survient  lniigtetii|>fi  aprè6 
des  ayphilides  turtiaireR ,  on  dovrn  avoir  recours  k  l'iodiire.  Dafts 
quelques  ms  nrànie,  malgré  ce  moyen,  le  niid  semble  persisleri 
mais  il  s'agit  alors  d'une  nécrose  qui  jouera  le  rôle  de  corps  «-tran- 
ger,  el ,  quoi<[u«  tn  vérole  n'existe  plus,  le  malade  est  loin  d'Mre 


§  5.  —  Miiijueutt  de  l'nreille. 

La  muqueuse,  ou  pour  mieux  dire  la  semi-muqueuse  de  l'oreille, 
peut  ètn!  alfertèe  par  la  sypliilis  cunstitutiimnelle.  En  Irailniit  des 
pustules  muqueuses,  j'ai  Tait  tn^nlion  d'un  malade  qui  en  avait  sur 
tous  les  points  où  on  peut  en  observer  :  il  y  en  avait  dans  ks  duax 
r^mduits  auditifs;  il'un  côté  on  voyait  ta  plaque  s'élever  et  un  léger 
suintement  ;  de  l'autre  cfllé,  iî  gauche,  le  amduit  auditif  était  exul- 
fléré,  d'un  rouge  nhscur  brun,  et  il  se  faisait  un  véritable  écoule- 
ment par  cette  oreille.  L'audition  n'était  en  rien  altérée.  J'ai  lu 
cependant  dans  les  auteurs,  et  on  peut  voir  dans  le  liiTe  de 
M.  Baunii-s.  que  les  écoulements  (uinséculifs  i»ar  l'oreille  coïn- 
cident presque  toujours  avec  une  dureté  plus  ou  Hhiins  marquée 
de  l'ouïe.  Il  est  vrai  que  le  médecin  de  Lvon  signale  des  écoule^ 
ments  jnunAtres  verdAtres.  Celui  que  j'ai  observé  était  aimpn4 
(t'une  bunitiur  séreuse  trouble  et  odorante.  On  a  aussi  signalé  des 
ulcérations  ayant  le  ciirarl^ro  de  celles  qui  apperlicnneiit  à  la  vé- 
role constitutionnelle;  elles  seraient  à  t'entréo  du  conduit  autlitit 
ou  profondément,  et  on  ne  les  décou^Te  qu'à  l'aide  du  ijteculmii 
bkrit.  Il  y  a  nécessairenieni  alors  plus  ou  moins  d'(-(M>ulemcnt. 
Toujours,  selon  M.  Baumes,  on  voit  aussi,  piirfois,  dans  le 
induit  auditif  [tendant  l'existence  it>-  l'écoulement  d<'s  vi^fjiiiniimis 
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mollm  foHgutvncê  prdimli'ri'.  h-  rrois  qu'il  H'ngit  I*"  plus  ( 
alt)rs  de  plsques  luutiut'ua^,  iwiiincje  l'ai  «bswv»'.  cl  qu»  camt 
te»  |>luc|ues  qui  prottuÎKvnt  la  iiiatU-re  du  l'écf)ul<niu>ut.  J«  n'ii  j^ 
mais  rien  vu  dans  l'omlle  «[ui  pAt  èlre  ooinpart^  aux  TmtaUeftT^ 
gétation»  avec  p<Uicu1e.  Il  «wt  bien  entendu  qu«  je  dc  parle  pMÎd 
dt«  piilypett  qui  n'ont  rien  Ac.  commun  avec  la  vérole. 

Quand  j'ai  eu  k  tniiU^r  di»  ftla«|U4^  mutpieuses  du  cotiilait  ao- 
ditif,  j'ai  Rtltninktr^  k  l'intérit^ur  le  prfibModura  de  mercnrc,  <t 
comme  topique  je  me  suis  borné  aux  soin»  de  propreti^.  Lolâoai 
avec  tMU  blnndtc,  avec  cuu  ddoniréi-  étendue;  rulôn   dan»  ks 

g  $,  —  Muqueuse  de  l'anus  fl  du  rechim. 

En  parlant  de  la  blennorrhaKie,  dans  la  pren)iJT«  sMlkA  de  et 
li\Tc,  j'iii  ilit  tpie  les  ^roulements  par  l'anus  ('•tnicrit  le  plus  sr-urml 
dus  k  des  afTeclions  consécutives.  Ce  sont  souvent  les  pustnla 
muqueuses  consécutives  de  l'anus  qui  sont  la  source  des  érook- 
ments  qu'on  observe  k  cette  région  ;  mais  la  source  la  plus  abeo- 
dante  de  l'humeur  est  surtout  k  la  muqueuse  qui  entoure  ces  pos- 
tules, muqueuse  qui  devient  alors  le  siège  d'une  influnnulioB 
blennorrhagiquc  consécutive.  Les  v^étatîons .  et  surtout  la  mu- 
queuse qui  les  entoure,  peuvent  aussi  donner  lieu  à  un  écoulefocsl 
plus  ou  moins  abondant.  A  l'anus,  ces  végétations  sont  conséc»- 
tïves  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Elles  peuvent  envahir  k 
muqueuse  beaucoup  plus  haut  que  les  tubercules  plats,  lesquels  tt 
forment  presque  toujours  à  la  marge  de  l'anus  et  empiètent  pluUK 
du  cAté  des  fesses,  quand  elles  s'étendent  et  se  multiplient.  Ui 
végétations  peuvent  au  contraire  remonter  dans  le  rectum,  pousser 
sur  la  muqueuse  même  de  cet  intestin,  ce  qu'on  peut  con&tat^-r  par 
le  s|M'Tulum  ou  en  ordonniinl  au  malade  du  faire  des  efTorts  conunt 
pour  aller  il  la  selle. 

Les  ulci'rations  du  reclum  et  surtout  celles  de  t'anus  sont  fré- 
quentes. IClli-s  revêtent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  U 
forme  allungiV  :  ce  sont  <'e  qu'un  appelle  des  rliagades.  Ellfs  uot 
alors  un  fond  jaune  grisAtre  il  Ixirds  un  peu  durs  et  inégaux 
On  les  voit  en  entier  quand  le  malade  punisse  comme  pour  aller  t 


^ 
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Li  fiullt!.  Le  toucliov  et  tu  (h'fi'ratkiii  smit  liioii  moins  iliiulnuii'iix 
({Ut!  r|u»it(l  il  y  a  lisKurc,  t-t  l'un  n'ultst'i'Vi*  pus  a^tte  disiMisitiim  a\}\ 
li|Hilli)  mies  qui  sont  un  dvs  ciirH<'.tvres  du  ci'ltc  (Wnii-ix-  iiHirtioii. 
U  y  a  une  autre  uspûce  il'ulm'utiiiu  qui  est  plus  supt'rlkit'lli^  :  i>ii 
l'iibservi!  ava-  lu  bleniiorrlia^o;  c'vst  plutôt  un<>oxci)ri»tiiiii  tonnni' 
(3elle  de  tii  baliuiilv.  M.  B)kU'iK>s  a  itbsurvv  ùes  t>cuulcuK-utd  vit- 
«làtrosjmr  l'anus  avec  d'iiutrcs  sym|it4^iiiess)'pinlitiqui's.  Il  (wainiuit 
HVvc  le  sihH'uIuui  et  truuva  la  muqueuse  rouge  <''|missio,  (x>!]inu- 
«ninulLT  tlaus  c[uelques  puînl^  et  siuis  ulci'-i'utioii.  Mais  eu  iiénérHl 
il  y  u  ulcération  avec  rr-cyulcim'ut  purifurine,  et  ces  ulo^iraliniis 
s't'tHbliset'iit  sans  cu^'ortteuieat .  sans  indtu-attun  pmilalile  de  lu 
um<iucuse.  Selon  le  nnuleciii  ilc  Lyon ,  elles  peuvent  alors  si-  piV'- 
si'iiti^r  à  uue  assez  ^'audo  hauteur  dans  le  rectum. 

1^!  traiteuient  (féiiéml  des  alfeclious  atnsécutives  de  l'aiius  est 
celui  que  j'ai  déjà  ninseUlt*  pour  les  mi''ines  affections  des  uuti-es 
muqueuses.  Lo  Ii-ailcincnt  Ineal  cousiste  surtout  en  soius  rie 
))ropret('%  On  donueiM  souvent  <k>s  liaiiiâ  de  siège.  L'auus  sera 
Ijarui  avee  de  la  cliarpieou  du  colon  eardé.  Ou  jHmiTueautf-riser 
i^èreineiit  avt^-  le  nitrati>  d'ai-f!enl  Ih  muqueuije  qu'on  peut  dé- 
«uuvrir.  Des  injections  à  l'eau  lilanclie  ou  avec  uue  soliitîou  de 
iiitmte  d'iU'genl  seront  l'aitis  quand  la  lésion  rvtnontera  jusque 
dans  la  cavltt-  du  l'intestin,  On  doTH  se  uiélter  dus  injections  tlont 
le  laudaimm  luit  partie.  J'ai  observé  un  eiupoisoinieiiieiit  qui  a 
t'aitli  devenir  funeste  et  qui.l'ut  occasionne  |»ar  uue  injection  avei^ 
nnesoUilioii  de  sulfate  de /,ine  et  nue  assez  forte  pmportion  delun- 
dioniMideSydeiiliain. 

AHTICI.I-:  IV. 

Koladici  dei  yeai. 

J'ai  dt'^ii  iléerit  dans  la  preniièiv  parlii'  ilc  n-i  nuvnifje  u.ie  alTcr- 
tiim grave  des  veux  qui  c<nnmenc«  (lar  la  niembraiio  lu  |»lus  cslé- 
rieurc,  par  la  conjonctive;  c'est  uue  des  milmlies  véamenneM  ditct 
ftrimitivts.  une  fopuic  de  conjonctivite.  La  conjonctivite  ronséen- 
live  a  étt'>  st^ial^,  ou  plutiM  elle  n  été  su)>]>»sée,  rju"  ee  qu'on 
a  pris  alors  |)our  une  manifestation  de  la  svpliilis  seconilairedu 
ci'iti'  de  la  Miniiueusc  oculaire  était  ppoliablemeiit  une  conionetivite 
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clm>ni((ue  BucM>M)aiit  à  l'optithulniit!  bleniiorrtiagiqiie  ou  1a  probm- 
goRiit;  tM  bien  r'êtait  une  conjonclivile  liré  k  toute  nutr»!  raose 
diHtii^siqiH!  qu'on  h'h  pu  prociser.  Qunnt  aux  lésitMis  ilcs  suire 
i-léinenls  aiiatoinique»  do  l'œil,  t-lles  «ml  cncnrf  plu»  probK'tiU' 
tuiues,  ou  bien  si  elles  ont  réollemenl  Hf-.  observik!*,  ce  n'est  qtii 
dans  lies  cas  rl'iritig  grave  avec  extension  de  ta  pli1»{nnftsi<!,  ou  poui 
mieux  dire  dans  des  cas  de  complication.  Ainsi  on  a  ]>arlé  dp  li 
dèsm'gaiiisation  complète  de  tout  lo  globe  (xtulairc'  à  In  suit^  d( 
l'aSiectiuik  sypliilitique  de  l'iris.  Mackensie  fuit  mention  de  cet  ard 
d^nt,  et  au  moment  où  ceei  est  Mn-it  il  y  a  dans  la  salle  XI  de  mot 
sorvico,  un  malade  qui  a  passé  par  toutes  les  périodes  et  les  demt 
péi-iodes  de  la  s>i)hilis  :  il  a  un  œil  Tidi^.  Of  n'est  que  loi)^:tentf)) 
après  cctU'  lésion  profonde  qu'il  a  pu  fltre  observé  par  nous;  d« 
sorte  que  nous  n'avons  pu  constater  le  point  de  départ  de  l'affeo 
tion  oculaire.  Mais  il  nous  a  été  prcmvè  qu'iV  n'y  uvait  pas  bleu< 
lUHTtiBgie  t|uaiid  Vmi  a  été  affticté  ;  de  sorte  quHI  ne  s'aginh  pu 
ici  d'une  t'tmlc  de  l'a'il  coiniiio  on  l'observe  quand  l'nplilbidmiE 
blennuri'lia^iquc  est  grave,  mai!>  d'une  lésion  qui  serait  âtirveuuc 
IH'iidant  rv\(hlntion  des  divers  iiccidenls  conséeulifs,  ou  probable- 
inciil  d'nn  accident  même  de  Cft  urdre,  mais  beimcnup  plus  gravî 
que  celui  qu'on  observe  le  plus  souvent,  c'i-st-à-dire  l'iritis  s^■]lh^• 
litiquc.  C'est  en  etïel  l'iris  qui  s'all'eete  le  plus  souvent  quand  It 
virus  a  agi  sur  toute  la  cnustiUiliun;  e'est  même  de  cetlt-  t<'sior 
oculuii'csenlenieiit  dniil  on  parle  diuis  les  livres  qui  traitent  de 
maladies  véuérietmes.  Je  vais  lui  consacrer  un  parajjraplie. 

/'■'■"■'■■  W/"*''(''/""- 

M,  Piieonl  dit  diins  ses  uulcs  à  lliiiiler  :  "  11  est  un  accident  se 
conduli'e  duid  llunter  u'ti  pua  parlé,  purée  qu'il  éeliappiiit  aux  loi 
sijiléiiMliques  qu'il  avait  posées,  ou  parce  que  très  prubableniL'iit  i 
ne  le  cuunaissait  pas  ;  c'est  l'îrilîs  sypliililiqne.  ■-  Je  cite  textuclk-' 
nient  (1). 

Cniues. — L'u'itissypiiililiqueesl  LeUi'iiu'iil  lire  ;iii\  all.'cliun 
légunieulaires,  ellciirrivesilréqne;HiL]onlaleurjuili',  qti'ell.-  p>,ur 

(1)  Huiitpr,  2"  tdilioii,  iiolc  Jo  M.  ItiïorJ,  ii.  li48. 
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mil  dtrc  considécéo  cuiniiie  un  acciilf  nt  des  sypbilides.  C'est  eu  qui 
in'ii  liiit  décrire  cvlUt  trilîs  iininfidiatoiueiic  aprits  le:t  nialndics  de 
la  pcim  et  ries  muquuusea. 

On  H  rliprclié  à  êtallir  quelk' éUiil  la  funne  des  éruptions  sy-. 
philUi(|ues  qui  poumiit  avoir  plus  pnrlîculièrcnieiit  unr  inlluence 
sur  la  production  àt  l'iiilis.  Sttlun  M.  Le^iidiv.  rc  BiTaii>nt  les  sy- 
pjiilides  papuleusc  et  pustuk'uso  qui  loumiraicnl  le  plus  de  cas 
d'iritis  (tlièsG  déjà  ciléel.  Mackeiisit.'  dit  que  les  accidents  s^f^ili- 
tiques  qu'il  a  vus  le  plus  souvent  associés  à  l'irilissont,  fo  première 
ligne,  les  êrup^ons  pustuleuse,  squnmeuse,  <lo  la  face  et  du  Iroiic, 
et  en  sticonde  ligne  les  aifurtions  sypliiliti(|ues  de  la  gorge.  «  Les 
pustultisdelaface,  dit  Mackensie,  que  j'ai  observées  eu  coîuddeDcc 
avec  l'iritift  S}i>liilitique  étaii'iil  simvcjit  volumineuses,  dures,  si- 
tuées si  profoodéinent  dans  In  |>eau  qu'elles  méritaient  presque  le 
nom  de  tubercules.  Les  éruptions  squameuses  de  In  l'ace  se  rap- 
procliaient  quelquefois  de  la  Ibrme  aréolaire  de  la  It^pre.  Sur  le 
cor|)s,  où  réru|>ti<>n  avait  généralement  un  caractère  plus  aigu, 
celle-ci  se  montrait  sous  la  forme  de  nombreuses  élévations  circu- 
laires, d'un  rouge  brunfttre,  grandes  comme  la  moitié  d'un  pois 
environ ,  se  terminant  par  une  desquamation  successive  de  minn's 
pellicules  éiudermiqucs  (1).  » 

M.  Hicord  admet  trois  degrés  d'iritis  Bypliilitiqucs.Sclon  ce  méde- 
cin, si  te  inidade  se  trouve  actuellement  k  la  période  des  acddeniss''- 
cuudaires  précoces,  tels  que  syphilides  exanthématique,  rubéolique, 
l'iritis,  se  rattachant  i\  celte  forme,  sera,  toutes  clioses  égales  d'ail- 
leurs, moins  intense  et  constituera  ci'  qu'on  npik'lle  Viritis  érijthè- 
maleusfi,  et  que  ([uelques  oplitlialmologistes  appellent  iritin  gSreusf. 
Il  y  aurait  ensuite  une  iritis  compagne  Acs  syphilides  piipulcuses; 
alors  on  observerait  dans  (luelques  circonstances  des  végétations 
que  Béer  a  conqtarécs  aux  végétations  condylomateuses  ;  mais  le 
plus  souvent,  dit  M.  Ricord,  ou  obsen'e  sur  l'iris  rie  véritable»  pa- 
pvles  plus  ou  moins  saillantes,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet 
au  plus  et  de  couleur  rouge  cuivré.  EnBn ,  lorsque  l'iritis  survient 
eu  même  temi»  qu'une  sypbilide  vésiculeusc  ou  vésico-papuleuse. 


«UDtRS  VËKÉIllC!(^ES  DITES  COKSËOmVES. 

itatibts  VM(i<'iilf^.  île*  vi'-si«Ki>«sHil<^.  rt  l'on  iwnr- 

0  (te  ))elit(«  iniNlulfs  n-lliyniHtc^srs  t^lmifuc  ftimir 

icdf  y])liiliili;  aurait  idinc  mi  ri-]>nSviitati<iii  sur  l'im.  Tdie 

eomt^nioii  lift  M.  Rirnnl,  Ainsi  iimi  MmtiMiinit  na  vaH  mi 

lis  Hypliilitiqur,  nmis  plusii-iira  iritio  srphJlitH|Ui<»  qui  mrm* 

Itt  à  plushim  tiT])liHi(ft^.  Kl  rqx'mliint  M.  Kinml  fiiiil  |w 

rtlr  l'iritis  8ii7itiiKlii|<it' :  il  st'inblf  liitir  |Hir  Irsti^f^ltmlm. 

qwvs  ta  »\mr  (ItVrit  tn>i«!  On  lit,  cii  effet,  diiiis  Ih  mfmt 

m  oii^iiu'  sypliiliotcruplit'  :  "  Kn  i'tiliM-iici-  donc  ilr  siitiH's  p*- 

niiiliii{lics ,  oQ  est  l'iirurc  <>ii  iIiihI  (U'm-  iliiiiaii(lrr,  «iiihim- 

crtiiitiH  ms  de  ))i>in]ihiKuti  di-s  imuvfnux-iii-s .  si  ta  m\-pliiiK 

fiit  pas  il  ta  maiiiiTp  île*  niusps  (fmimuiii>s(l).  »  I»i>  wrtr 

In  sypliit»  Bfiirnit  (vniiniu  le  fniJil  <m  nuire  f^rilniil  nnm 

l(]iio;  el  toiit  ci'li)  imrw  que  retl<'  iritin  iiHuniil  |mir  on  n»> 

m!  nmt^iel  à  ))«rt.  Cuiiin»^  si  In  siit^r^lmte,  la  mtirclip  de  b 

iiiHiadip ,  SCS  rapports  avec  d'aulrt'S    ntTfClïdiis  cnnrnmHanles . 

teille  i|u«t  li-s  sypliili<li-s,  cointite  f.\  louti-  l'Iiistoirc  )Mtli(i|iifn<|U'* 

(le  l'irilis  ne  valait  pus  un  ninii-li-ri'  auali>niiipii>  jMiiir  tHahlir  >;( 

nature  ! 

Srmpldmcs.  —  DlMftMaatlc  —  Avaiil  tout,  je  iliiis  ni)i{it'l<'r 
ipii'  l'iiitis,  i|uclli'si|Ui'  soifiil  sa  cause,  sa  nature,  |icut  offrir  les  1-.1- 
raclères  suivants  :l*vasnilarisation)>artiruli«Te  lie  la  mnit-eopiopi-- 
i-t  ili-  l'iris  ini^ine  ;  '!•  modiliratinn  dans  les  luouveinmts,  les  foniK- 
di>  la  pupille;  3"  pniiluctiiin  d'une  lymplie,  d'une  tmineur  plus  »i\ 
iiKiiiis  puruleiile,  adliér(tiu-es;  Ix"  liimbles  di;  la  vision  el  <ltiuli-ur- 
de  l'œil  ou  autour  de  l'œil ,  el  nièiue  plus  linn,  mais  l<tuj<Hir^ 
Il  la  lèlo.  Ainsi,  il  y  a  re  (ju'on  ap]>ello  in  selériilite  zonulHire.  c't-i- 
l'i-dire  dt's  vaisseaux  livs  déliés,  qui  se  ivudent  eoniiiio  des  niMui- 
vers  le  Imnl  île  la  eornéc  IransjMtreiite.  L'iris  l'st  altéré  clans  s;»  niii- 
leur  par  un  dévei<ip|H'uieril  vaseulaire  anonnal  ou  la  pr(Kliieti<-i< 

iiiiiiirelU- Ml  lileii,  il  tiiiinie  au  verl.  et  devient  niii^-eàtn-  qnaixl  1 

l'sl  Jn-iiM.  I.!i  piijiillcse  rêlriH'it  ei  ses  iiuniveiitents  <^iiit  ;ilt<-re>  ..n 
[Hidiis.  i.ii   hini>he  dont  j'ai  dij;i  pari.'  |muI  s'.iK.nelirr    .t^m^  1,^ 

.■hallllHe   l.i.s1.|irllivrl    M.è ,lul,^    h,    rlluinl.re  .■.■((.■ri..Ul>-.   f..". 
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interne  tyinpilo  |H-ut  s'ui'ttani^'i'  sur  (Ti'taiiis  iMiints  u»  nu'itiiiruiics, 
vu  liriiles,  letuiuelli-s  Hltttrliuut  1<-  bin'd  imiûllHirc  à  In  cuiisuie  du 
crislalliii.  bi'aucfiup  plus  lur^iiunit  à  1»  camée.  Les  productions 
iiinrlHdi>s  iicuveiit  revêtir  la  loriiie  <lu  tubercules,  do  pustules  :  cv 
smit  niors,  dans  le  plus  grand  iioinlire  des  cas,  <Ic  |>elits  hLciki  d<> 
l'iris.  Euliti,  il  y  a  des  syiii))ti)ines  subjuctifs  i{ui  p«>rli'iil  sur  la  \\~ 
sinn,  laquelle  vit  plus  ou  iitoius  troublrâ  et  ({ueUiuelois  alulie ,  et 
il  \  IL  des  douleurs  circuinorbitaires  lyui  peuvent  êlte  iiiH'tunies. 
C«-s  euraetérus  ne  se  reucniitrent  [uis  tous  dans  louU's  lesintUuii- 
nialions  de  l'iris,  mais  on  {>cut  les  observtT.  ijuelle  i|ue  suit  l<'ur 
cause  [1), 

l<es  Allemands,  Ucer  en  tiMe.  dinun'iit  rumine  caïuctères  iiiaté- 
rifls  apiwrlciiaiit  à  l'irilis  si»rilii]ni'  une  (lét'onnaliuu  iwrtieuliére 
de  la  pupille,  et  ce  qu'ils  appellent  des  ci)ud>  loiiies  qui  nallrHieiil  de 
l'iris.  Le  premier  caraclt'ii!  euiisisterait  eu  un  mouvement  graduel 
de  la  pupille  en  baut  et  en  dedans;  retle  ouverture  uUirs,  au  lieu 
d'iïtre  au  centre  de  l'iris,  se  trouverait  buauraup  plus  près  du  boni 
interne  suixVieur  de  ce  diapliraf^me,  ce  <|ui  constitue  une  délonna- 
tioN,  une  décbirure  de  la  pupille  qui  rend  songi'and  axe  oblique 
do  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  Celle  déCormalion  [leut 
cerlHiuemeiil  exister  jwndant  l'iritis  syphilitique,  mais  on  l'a  olf- 
scrvée  Husai  ixtndant  l'iritis  rbuniatismale.  Hicn  plus,  on  inrut,  en 
suivant  les  divei'scs  phases  de  l'irilis  syplnlititjue ,  observer  et 
C'ette  déforinalion  et  lu  déronnalion  op|H)si^,  Ce  caractère  n'est 
donc  régi  par  aucune  loi  ;  il  [leut  d^|iendre  des  rapports  des 
aillit^reiices  avec  la  capsule  cristalline  et  des  elïets  d<'  la  Ix'Ua- 
donu  souvent  employée  dans  le  traitement  de  l'iritis.  Si  les 
adbéi'ences  n'e\isteut  j>as  encore  quaml  la  [tonniiade  Itullado- 
iiîsée  est  appliquée,  la  pupille  se  dilatera  «paiement  en  tout  sens 
et  ne  présentera  pas  la  plus  légère  déformation.  S'il  existe  déjà  des 
adhérences,  oii  voit  la  pupille  se  dilater  biégalemeul,  et  c'est  alovs 
seultuneni  qu'on  obs(>rve  des  déformations  de  la  pupille;  elles  suut 
donc  te  rtsultat  de  l'action  de  la  belladone,  dilatant  U»  ]Hirti(nis 
d'iris libresd'adhérenccs,  et  laissant  dans  la  même  situiilion  li?s 


[I]  VujTi  iIriis  nu  Palholoi/h  ciitriit  Ira  Jii*r*rs  furiiirs,  les  ditcrs  drgrfs 
<lc  t'iriti*.  I.  lit,  11.  18  Cl  suir.,  3'  bliiioii. 
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S  lixes  par  de  fausses  menibnines  011  des  a 

6  innalîons  «luî  ne  [irèientenl  ri«ui  (k>  potutant  ri  pti 

_ii  ilo  pal)io(nHJTnoiii((iio.  C'est ninfii  <|UcH.  Lrp^n 

is  il<-8  ]>apilk>s  nHrMn  vt  dmilntrcs  s'afnnnrHr  par 

I  il«>  IH  1h.-I)B(1oiii.'.  rt  [>reit<lrc  nito  fnrinv  (tblx]iiv  1I4-  Imm  m 

Bits  m  ilehors,  ilirrrliuii  iifipuw^  à  In  tttnne  que  l'on 

amt  iwUiognomonùiue;  une  Hutre  fois  la  papille  iHuI 

9  et  1  lans  les  antres  cas,  la  pujMlle  ftHornWr 

iTdîl  pus  être  nimeiHV  à  unn  fifturf  dt-termiu»^.  1^  tlrAir* 

i)e  Ift  [ni[Nlle  que  l'artion  de  la  bellndoix'  nie4  aortdm- 

Miti'ii  t'vidi'iiM!  pst  rfpnHiuile,  m»U  d'une  niaiiUTo  fvniM- 

r  In  gULTÏson  de  Viritis.  Kn  ctlet,  lorsque  la  po»nialiiio 

Inin-  cesse  nvcc  In  dtsjHiritiiin  de  rinflatiiiiiatiuii  d«  l'iris,  la 

"Ile  t<^d  h  re|irFtidre  soii  (liainHre  Itnltilud  ;  niais  si,  peudsBl 

■{•e  du  rétr^issMiieut  de  la  pupille,  été  idtiéraioes  m  «ooI 

njnrnVs,  1h  ililnlEition  iif  |MHirr«  s'iiikVot  (pie  Mir  les  |Miinl!i  n^lM 

libres,  de  Ik  une  di'-fornialion  Imbituelle  de  la  pupille  déteniiintV 

par  les  adhérences. 

Quant  aux  coiidylonics,  ce  «Talent,  d'iiprés  les  meilleurs  D|Jit)ial- 
molt^stes,  des  abcès  qui  arrivent  plus  frwjuenimeiit  dans  l'iritis 
liyphilitique  que  dans  les  autres  iritis.  On  devra  donc  prendre  « 
con^d^Tation  la  circonstance  de  leur  ai^rition,  euiiuut  s'ils  coin- 
cidenl  avec  une  sypliilide,  laquelle  aura  plus  de  valeur  dans  ré*a- 
blissenieiil  du  diH{;iK>slic. 

Mackeiisie  a  noté  une  couleur  rouillée  de  l'iris  auprès  de  mw 
bord  pupillatre,  plu-iioniène,  dît-il,  que  l'on  obser^'e  cfvtainement 
dans  Viritis  svphtiitique.  Mais  M.  Desmarres  a  tu  cette  colonilioti 
dans  des  cas  d'iriUs  sans  complication  spéciale. 

La  mni-clie,  le  caractt>re  des  douleurs  de  l'iritîs  sypliilitique  mé- 
rileiit  la  pins  firande  considération.  I.,a  riiarclie  de  l'iritis  s\|t|)L<i- 
tiqne  iht  plus  letite  et  moins  nifruê  que  celle  de  Tirilis  trauniatt<|iie. 
qui.  assiir  l'mjueinrnent.  se  termine  par  i 'obi itérât iuii  r»)>ide  .■; 
c4iMi)>1èle  (11'  la  pn))i11e.  La  cause  de  l'iritis  traumatique  t'-tani  loot> 
locale,  elle  seinlile  sVpiiiser  .sur  l'n'il  atteint;  rien  n'est  plus  fr.-- 
ipieiil  ;iii  contraire  que  de  voir  l'iritis  s\p1iiliiiqiie  pii^M-r  •!  un 
d'il  11  l  autre ,  et .  ;i  peine  terminée,  i-eparailre  de  nouveau  .  et  c  i,i 
jus({u'ii  trois  iiu  (puitie  rejilises  diffiTcnles.  Souvent   ce  n'est  qu .-. 
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la  suite  ile  plusieurs  iiillaimuatîoiis  du  iitùme  iris  que  se  (]i;velo{)- 
pont  do  fausses  membranes  qui  oblitèrent  mremeut  la  pupille, 
et  cela  luèinc  lorsque  l'affectiou  est  almiidunnoe  a  elle-même.  Los 
désorganisa tiuiis  de  l'uil.  les  slaplnlomes  suiit  très  rares  à  la 
suite  de  cette  iritis  spécilique. 

Il  est  évident  qu'il  y  a  des  accès  de  douleur  ))endant  Tiritis 
syphilitique  ;  ces  accès  sont  nocturnes,  et  (juand  ces  douleurs  exis- 
tent pen<lant  la  jotuiiée  il  ;  a  toujours  une  lieure  de  la  nuit  pen- 
dant laquelle  survient  une  exacerbation.  Il  est  rare  que  l'accès  ou 
l'exacerbation  aiTÎve  avant  onze  heures  du  soir,  c'est  plus  souvent  à 
minuit  ou  à  une  heure  du  matin.  Ces  douleurs  ont  pour  siège  non 
seulement  l'œil,  l'orbite,  mais  la  moitié  correspondante  de  toute 
la  tête  ;  quelquefois  il  y  a  un  retentissement  Tcrs  l'occiput.  Je  sais 
parfaitement  que  d'autres  iritis  sont  avec  douleurs  nocturnes,  ainsi 
dans  l'iritis  rhumatismale  et  nh^uie  dans  l'iritis  simple;  mais  je 
crois  ce  ph^omène  beaucoup  plus  marqué  dans  Tiritis  syphili- 
tique. J'accorde  à  cette  circonstance  bien  plus  de  -valeur  qu'aux 
condylomes,  car  je  les  ai  rarement  observés,  tandis  que  les  dou- 
leurs uoclumes  n'ont  jamais  fait  défaut  toutes  les  fois  <)ue  l'iritis 
syphilitique  a  eu  un  certain  degré  d'intensilé.  J'ajouterai  que  le 
flultate  de  quinine  a  une  grande  influence  sur  ces  douleurs  :  ainsi 
l'heure  de  l'accès  peut  être  changée  par  ce  puissaut  modiâcateur 
qui  tinit  par  les  faire  disparaître. 

.\uciui  des  caractères  de  l'iritis,  pas  plus  les  caractères  luiato- 
n)i<)ues  t{ue  les  physiologH|ues,  aucun  pris  isolément,  ne  pourra 
îiidiiiuer  la  nature  sypliilitique.  Mais  réunis  ils  devront  avoir  une 
valeur  réelle  dans  le  diagnostic,  surtout  ceux  qu'on  puisera  dans 
la  marche,  la  nature  (.les  douleurs  Avant  tout,  examinez  la  peau, 
si  Vous  vuulei  établir  un  diagnostic  certain.  J'ai  déjà  cliei-ché  h 
{tfouver  les  rapports  mtimes  des  syphilideà  avec  l'iritis.  lU  suni 
tels  que  l'iritis  sypliilitique  me  semble  impossible  sans  syitlûliika. 
En  effet,  on  trouvera  presque  inlailliblement  sur  la  peau  une  de 
ces  éruptions  ou  des  traces  qui  indiqueront  son  passage,  et  si  elle 
n'a  pas  existé  encore,  elle  apparaîtra  hit-nt(H  avaut  que  l'iritis  soit 
très  avancée.  Daus  les  cas  où  le  tégument  externe  n'exprime  rien, 
on  trouvera  probablement  vers  les  niu<iueuses  de  la  cavité  buccale, 
4e  l'aity^  et  d^  partît  génitales,  des  lésious  analogues  aux  syphi- 
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qu'en  tiii  lU'  cumplc  1»  ct-rliludi.'  ilii  ilin|çiiu*>lir  A-tt^ 

A.  delifirs  ilr  U  syiniitoiiiiitulogic  de  l'iritis.  H»fai  a- 

tLstm  )Kiur  iliHlai|tii(-r  les  t-li'-iiinil»  qti<*  nrik-  »«in|ili>- 

,v  [K-ui  fiiuniir,  car  ils  pfiivt'iil  luius  iiu-tIrL-  &ur  lu  Ttiir  r< 
nrtiT  il  uii  fXHiiitii  du  liit^uiiiciil  iju'iui  iiiirnit  [HMitHXrt-  u^ 

ans  CTfi   IVUDIUTS  aVtTliKSflIK'ItlK. 

6  cliFrfliiTni  |W»  h  HxUUt  ininiilttiunt  lr«  vam-trâ  tl'inlM 

ue«.  J'Hidri»  dit  i]u<-  M.  Riconl  nviitl  »uppn!U>  am;  trit» 

cRHi|uc  frinne  ih^  syphittdc.  Il  y  nuniil  uiio  irilis  m'UirniM- 

lue  ii-it'iN  pa)>ulcHn',  uiii>  iiitis  pu)>lulcu»-.  Li-s  irU»  \v»  muink 

fiinv»|Kiiidrairat  xiiisi  nu\  l'oniH-s  If'yèri's  di-e  ^ni|iti<)i»> 

uuin«,  taiidÎK  qut!  If»  irilÎN  gnivm  <->irre!i|MuiiIriiM>nl  aux  biritm 

ivffl  dt<  (■»  itii^mMi  rriipliitiis.  T<nil  i^  <(ui-  je  puis  «hre,  cV-M  ijvr 

U«TVt'-  ties  irilis  lri*«  jifu  (ïraïT*  l"Ul  6  fuit  ^rytli^ntntnucs  «tw 

lum  l«  i>lus  itrafiiudii»  d»  vruplians  cutauùce.  Ainsi  le  wijft 

p^iilidc  M[uaraeust>  qui  h  sern  ]imir  )i>  dt«sin  de  lu  fl^^rt*  S  tir 

I»  {ilttiK'lio  5  a  l'U  um>  iritis  des  riioiiis  pravi-s  (|ui  ii  n'ilé  vu  Iniil 

jiiuiii,  et  if[K'iMl«iit  s«  syjiltilidi*  ii  l'U'  IW-s  ti'iincc;  !<■*  Ii-sik'iili-s  itiit 

(•Iraffcclôs;  siiooiistilutitin  s'i'liiit  (li-ti-iiom-;  fiilîii  la  véndi- Hm-/ 

<f  iimlixle  était  tivs  (in)fi>iidf. 

^rvMMtlIC'  —  !•<'  im)ii<>stir  iio  tin-  (uis  sii  (n'nviti-  «!••  l'iritis 
sypliililiiiiii:  iiK^iiu-,  rar,  <'<>niiiu-  iiil1aiiiiiuiti<*ii  du  diaftlii-Htiini-  im-ii- 
Uiiic.  ('chl  |K'iU-i'lU'  une  des  iimins  i-<iii)|ii-iiin4-naiiti-s  i>i»ur  la  vision, 
l'iiv  ('iiToiislan<'<'  qui  doit  rendit-  le  |>rniiiisti<'  ini  iimiiis  IW^  n - 
si-nv.  r'«'st  la tfndiinrt' l'-vidi'ulo  dr  rtttc  irilis  jujur  les  nt-idins 
Mais  U'  daii(«'r  vient  suHtiUt  de  l'allrratimi  (|ue  r<ir{;anisiitc  e» 
entier  a  sulii  (kii'  If  fait  de  la  vêrulc.  eV.st-ù-dii'c  du  nouveau  t>i»- 
[M-ranient  <lu  nialade.  En  etfel,  l'irilis  snnonant  |m-sc|iie  tmijinir^ 
«juaiid  déjà  la  vérole  1^1  nilistituliiiniielle,  et  aprt-s  d'autres  iniini- 
l'estatimei  sypliililiqnes,  1.'  sujet  est  en  iiénérni  déliilité.  et  )i;i|-  e..ii 

Si.picl.t    \u-n    litvr.nihlrment    di>|>..M>  ù    >n|i|N,r1rr    les    iinliphln-l- 

tiq.ies  .'I   !..>  aiinvs  «lél.ililanK  nul    funt  partir  i.riiieii.i.l,.  .|,,    |,, 
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(■sp6ci'  d'iritis,  à  l'i'xclusion  (li>  tous  les  iuitri'smmrits  Av  trailc- 
moiit,  Iclsque  lu  siiipii^f,  Ips  vi'sirniom's ,  t'Ir.  Cl-  pratick-ii  a  vu 
•  en  cft'c't  (IfS  iritis  s^irfiililiqiies  niarclipr  à  gi-niiils  pas  vn-s  un  liy- 
)M>|ii(iii  (laiigi-reux,  iiiiilgi'é  riictimi  plciiic  et  ciitk'Tc  du  incrcurc,  et 
s'am4er  irpmblw  dans  ses  proprt's  |«ir  une  larftf  saigiK'C  du  Iji^s 
t-l  rap|>1irati»ii  iVuii  vi>sicabiirp  à  Ir  iiu(]Uf.  Mackcusic ,  qui  <>itri-l 
appnmvn  M»titi>atli,  dît  «voir  été  olilipt'  di-  saipHT  au  bras  a  plu- 
sieurs reprises,  iiul»r|K?nd«inim!iil  dps  applicHlicms  dp  Mtii'csues, 
avant  de  voir  mlcr  suflisainiiK'tit  les  syinptûnies  pour  ([u'on  pâl 
allfixlrc  iK-aumup  d'avantages  du  mercure  qui  était  admiitistré  { I) . 
Mallieuivusetneiit  l'irilis  syphilitique  se  divlnre  siiuveiit  dans  des 
eas  (III  In  rnnslitutiii» ,  lurlcinenl  <li>hiliir-,- ,  se  pivli-  peu  nu\  sni- 
((liées. 

Les  npplicBtiinis  aulmn'  de  tmliUi'.  sur  1rs  paupières,  smit 
Iri-s  usitées,  sditpour  ealmer  les  douleui-s,  suit  |«iur  enii'téelu'r  les 
rétréeissenienls,  les  (ibliltVatiims  delà  pupilto,  «lît  einiime  «nti- 
plil(it;istiquv  hyixisihéiiisnnt,  soil  enfin  onnme  nntiiliatliésique. 

Des  frictions  opincéet  wtiit  faites  ordi  liai  renient  jKrtir  eni]iéelKr 
les  douleurs  iioetunu-s:  on  les  pratique  en  vin  ni  une  heure  avant 
l'altaquc  des  douleurs.  On  eiiuvre  ensuite  Ttcil  aver  une  roi ii presse 
pli<^  en  plusieurs  doubles  qu'on  l'ait  préalalilenieiit  eliaulfer  de- 
vant leieu.  Toutes  les  t'ois  que  la  douleur  iiieiiaee  de  se  reproduire, 
et  elle  tend  à  se  faire  sentir  partie  uliéreiiiont  vers  minuit,  on  doit 
rfiiiiuvtlfr  les  frietionii  «pinri'^es.  On  a  euipluyé  aussi  fondent 
niereuriel  opiacé,  nu  enfin  la  teinture  do  tahae,  suivant  les  circoii- 
stance-s  et  l'opinion  tlu  pratieien.  L'extrait  Av  Iwlladone  sous  forme 
ilo  [HUitmade  est  iK-iiueoup  plus  employé  d'aprt-s  la  l'onnule  sui- 
vante : 


Ou  emploie  aussi  moitié  extrait  de  iH-lUidone  et  moitié  onguent 
niereuriel  ;  mais  il  y  a  des  précautions  à  prcndi-e  quand  la  bella- 
doiK'  est  employée  îk  une  dose  un  jK-u  forle.  C'est  ici  le  lieu  de 
IMU'ler  d'un  phéimmêne  qui  a  souvent  éti^  observé  il  doHt  M,  V.'l- 

(I)  Maladkt  Se*  ye^r,  p.  918,  trodnrlion  franca'tsp. 
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lait  utciitiua.  On  prc^rrit  iii'iliiialreiiu.-)il  l'ntnUl  ik  beU^ 

iww  s'opposer  «u  rKU'tVûwsmeot  tlo  IiipH|iiII«n't  futur  l»»w- 

la  dédiirure  tles  ruusM-s   niiniU)ntitM  <)ui  im^stuI  jr  Mn 

tjipù-s  (Itui8  It!  cliaiiip  ilo  lu  pupilli;   rt^lrt^ie.  Jàmn  oa  a 

rvi-  (]uu  lu  puinllti  ri'iitti'iteait  ym*  à  l'actiu»  dUalnince  «b  b 

louf,  iltuu  lut  rai  d'iiiilamiiialurii  tW«  iiitait««(k  t'îrû;  c'^ 

Eioultiiiiuut  (|uuii(l  riiillaniiuatiuii  liiitibait ,  ut  ptiiulaiit  i|(w  h 

mtiuii  iliiiiinuait ,  que  la  Jilalatûui  iiL<   la  pupilW   |>uuvu 

Tcr,  et  amener  la  (Itk)iivuru  vt  U  8«.^]inrHliiui  i\cs  tauimt»  om»- 

■es  tji'i!ifttrea  et  irh.  iiiiuw«  iiui  avaieiil  pu  u-  tlévelopper.  Cab 

;uo  la  lukM-'SÛto  pi-ûulalik-  tli»  HUtii>tilogiali>|iiua. 

l'ienilra  la  IwllailonD  larmMUVUl  luus  le»  M>ini  aUT  \m  «Jurab 

.  sur  le»  paupit'n^s.  Aprt^s  la  rt-ssKlioti  des  symptôme»  aîjnit,  ta 

faire  tomber  plusieurs  Uû%  par  juur  nur  la  cu^joiictivc  U  tub- 

I  aqueuM)  filtre  de  oett«  aubtlaiwe.  L'wu|dM  de  ee  niiiliriil 

•Mi  être  roiitluué  n^^ulièrenient  (wiiilaiit  <lm  inoiit,  il  nuùoa  qMfc 

pilliillf  unit  (Hinijili-tfiui-iit  l'ivoiiïiv  sii  iHoliiliUi  iiiilurvlk'. 

Lt  JiidllfiJi'ik'luiiï  k'iiiiuvwis,  l'isI  fiiL'tirc  II-  iiiuiTurf.  C  i-^l  •-■ 
ce  luttlk'uiiitiut,  (lit  MackcHsie,  quo  l'on  *luit  fonder  ses  priucipak< 
ti^kêrauces  poui-  arrêter  les  pn^n\>s  de  riiiilaïuiiiaUuD  syfdiibtiqkH 
(le  l'iris  i-X  dissiper  les  changements  morbides  qui  peuvent  ^'Oit 
déjà  produits  dans ci'tte  membrane  et  dans  la  pupUk;.  Et  ici  ce  ad 
pas  le  cas  de  lixlministrcr  à  jictiUiS  doses  et  comme  alléraul  ;  il  lai: 
que  la  conslilulion  en  soit  pleinement  imprégnée  et  que  U  bwucb 
soit  manik-stcment  affectée.  Dans  beaucoup  de  ras ,  ou  iic  vuilqat 
peu  d'i'lfcts  produits  tant  qu'une  salivation  assez  abouclaiile  un 
point  établie. 

Je  l'iiisfricliiinncr  deux  fois  par  jour  les  paupières,  les  sourcils,aiM 
une  iHtminadc  comjtosée  de  denx  tiers  d'ontçuent  napolitain  vt  J  zi 
liiTs  exilait  lie  lielladone  ;  puis  un  IVirtionne  sous  les  an^k-s  ni^v. 
bores  avn-  l'iiri}.'U<'nt  ]iH|i(ilitaiji  m-uI.  I>e  plus  j'jdiiiioistrc  n  I  .i.:  - 
rieur  ileii\  pilules  ik-  prolo-iodiire  par  jour.  I^a  boucliv  u»,-  Im: 
pas  a  s'alleekT.  int-nie  ({iMvemetit,  d'où  Ulie  lluxiuii  Âui>atiluUu  .• 
la  résoliLti'in  liàlive  de  l'iritis.  Je  ne  connais  |)as  une  prutiquit-  ^^ 
salulairi-,  plua  rapide. 

.Ma('kl||^je  pnrk  d'un  ras  où  le  mercure  fui  mis  de  cûte  pir  - 
médecin  de  la  timidie;  ayant  été  repris,  il  ne  produi^l  que  [«- 


d'itvnntages ,  enliii  le  iiiHlailt?  ayuiit  |iiis  10  graina  ilo  ailrmict  et 
S  griiins  d'iipiuin  chaque  juur  j>eiiiJBiit  plusieurs  jours  d«i  suiU', 
lu  lictuclie  s'alTucta  tout  a  coup  et  l'irilis  m  dissipa  cuvitne  pur  etu 
chantfmetit.  G'i'tait  un  rps  positivciucnt  syphilitique  ;  le  corj»  êlait 
coiivOTt  par  une  éraplioii  cuiiTée. 

Macktnme  préconise  l)enuooup  runion  du  cnloincl  à  l'opiuui. 
Ou  peut  donner  une  pilule  composée  de  1  déci^ramine  du  preini<  r 
«t  de  2  il  6  ou  8  centigrammes  du  second ,  le  malin ,  au  miUeu  du 
jour  et  le  soir,  jusqu'à  ce  que  les  gencives  soient  décidément  affec- 
tées ;  ensuite  on  peut  continuer  deux  pilules  par  jour  pendant  «luel- 
que  temps,  et  quand  la  salivation  inercurielle  est  plus  u>-ancée,  uu 
n'en  doime  qu'une  le  scnr.  Cutte  médication  est  destinée  aux  cas 
gr«V8s,  quand  on  doit  se  hâter  d'arrêter  les  progri's  de  la  maladie,  de 
prévenir  l'épancliement  delà  lymphe  dans  la  pupille  ou  d'en  déler* 
miner  l'absorplion  si  elle  est  déjà  déposée.  Pour  les  cas  légers,  on 
peut  se  contenter  de  donner  une  pilule  matin  et  soir,  dis  le  déhul. 

Le  mercure,  surtout  le  jHroto-iodure,  devra  âlre  contijiué  très 
longtemps,  non  seulement  pour  que  l'iritis  soit  enrayée  et  ses  effets 
dissipés,  mais  encore  pour  gu^ir  la  syphilis  constitutionnelle,  car 
il  ne  faudrait  pas  conclure  de  la  cessation  de  l'iritis  à  la  guérison 
de  la  syphilis,  et  l'on  n'oubliera  jias  ici  les  faits  qui  prouvent  que 
la  maladie  constitutionnelle  est  ou  [»n'Klt  être  guérie,  bien  qu'il 
reste  encore  beaucoup  à  iaire,  et  cela  principalement  par  l'action 
du  mercure,  pour  que  l'œil  soit  délivré  de  l'iritis  et  île  ses  efiL-ts 
eonsécutifs. 

Je  vais  parler  d'un  moyen  <[ui  a  été  Iteaucoup  vanté,  c'est  la 
térébentliiue.  CarmicJiaèl,  de  Dublin,  a  rapporté  des  cas  dans  son 
mémoire  qui  offrent  la  preuve  incontestable  que  ce  médicaniejit  a 
guéri  quelquefois  l'espèce  d'îritis  qui  est  ctutsidérée  comme  syphi- 
litique. Ajwte  l'épanchement  de  la  lymphe  dans  la  pupille  et  après 
la  formation  des  condylomes  à  la  surface  de  l'iris,  il  a  ramené  ces 
parties  à  leur  état  normal.  Ce  qui  porta  Carmichaël  à  employer  la 
tért-betilliine  cxtnlre  l'iritis,  ce  l'ut  l'influence  reconnue  de  ce  moyen 
aor  la  péritonite  et  l'analogie  ifui  psisterail  entre  ces  deux  mala- 
dies sous  le  rapport  des  effets  morbides ,  puisque  dans  l'un  et 
l'autre  cas  une  membrane  séreuse  se  trouverait  affectée,  et  que 
dans  toutes  deux  également  il  s'établit  des  adhérences  entre  des 
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t  (|ui  sttnt  tlvstiiiées  ù  iMri'  imlvr^  l'une-  iU>  l'BUtrv.  <> 
i,  (|Uf!  jr  ii'si  pas  nihntUMln-  d'BiHcurs,  pnurruil  nMininr 
tint  cAg  (lit  ilivcrM'S  rircmifitmiifti  «■ni{>^'lHT»i(iit  l'iwInitiiM- 
1  (lu  iitcrcuri'. 
\ni  Hiliniiitslrc  riiuili*  ili-  liTi'brnUiim'  ii  I»  iIiim-  d'unr  ilriH-liinr 
fois  liai"  jour.  On  évKcrn  m  siivcur  dmiirniblc  rt  Im  iiaium. 
[■  )irrMluit  l'n  In  |ni>nHnt  mus  fortnv  il'pniulsinii.  S'il  survitmi 
iH  fitmnfiUi'Ui  on  ]>eul  ilannor  l'infusion  de  (tniino  tto  lin  iwi  nn 
|i  ram))lir^;  i>n  dii.tiH'nHlra  la  1('>r(HM'n(liiiit>  jM^mlaiil  i|iM-k|ur 
■ti».  i'ixu'  |im'oiiir  Iits  rhnlfnirA  i)'usliinii)r  un  8  fonseilli-  l'ailili- 
Ic  3.Î  n  30  (■oulijirnininra  aux  SAÛ  }!ramnu-s  dVinulNÎtiii  iKirth- 
rant  30  pi'iiinincH  de  ti*r<'-l>«-ntliin)-. 

Coiirnrrcntint-nt  nvoc  Imis  ers  uuiyeiis  et  riK^nit-  nvii*  1<«  n|iftti- 
rations  ii|iiaci'-eN  dont  il  a  di'jji  t-lr  i|ut«tiiin.  un  i\v\Tn  i>iH|d(iyer  If 
suliiite  ôf  i]mnw  si  \v*  lUmUntn  nncianw*  sont  innrqiimi.  Or 
donitfra  donr  une  ))ilulp  de  1  ilMfrrnmnKt  dp  quinine  k  lliMirr 
du  condHT,  vl  mit-  mitn-  |iilul<'  inic  licnrc  avanl  Inct-ês. 

AHTICLE  V. 
Maîadiei  dci  leilieulei. 

itinis  lu  proniii-ri-  st-rlion  de  cl'  livi'<'.  j'ai  dt^Til  une  iiHifiion  ili-^ 
ti'sticnii'S  <(ui  est  une  des  maladies  vrnériennet  dites  primitivft. 
c'est  i'iirdiîle,  lésltm  |>res4|iie  toujours  aipuë.  le!  il  s'afor»  duin- 
alTi'i-tion  iiIisiivim- aints dauti-cs nutnit'i'iitatiiins  sy|iliiljti<)u«-s :  ei-*] 
une  des  l'iiniies  lis  plus  reinaii|ual>les  de  ta  syphilis  r<iiistVnti\r 
c'est  le  nnrcoeéle  sypliidliijiie  ou  le  testicule  vén&ipii,  nmlaalle  <-<■*«»■ 
tie|{>-inent  elironi<|iie. 

Sni rocrl'-  si//-!ii/rli'/uc  .  ou  lefticulc  mieV/Vii. 

i;..l  ii.-iii-rMieJil  rluMiii.ille.  .|ul  avail  ileju  et.-  .-ntrevu  p.- 
AMini .  i\w  K.  lU'Il  Miidile  indi<|ii.'i-.  n^i  eoinniiiie.'  .i  .■ti-e  nii  |. 
riinilil  <|ni' de|>ui^  les  iiliM'i'Vatioiis  de  lhl|lll^  treii  et  d' A  .  ('.ooio  i 

M;,i>  .;■  >,ml  s.Ml.,ul  le>  I,-.,v;,nx   plus  n tim-.   ipii    ,M.,nlivuI  : 

pr,.j;le.    .I;ui.    I  l.l.l„ire    d.'    ,,11,.     i.i;.l,uli,-   el>     l,,U>i,nt     ii.-;u„m..!   - 
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Coiiiiiie  \v.  l'tii  ilt'JH  <lil.  le  SHiftHiéle  sy^riiilitkiuo  i-sl  une  lirs 
tonnes  les  |ilusr<>inert|UHl)lc»ilb  la  syphilis  (;mistVutivo;  c'est  Hint-si 
lu  iiuilntiU'  (liint  les  <lt:l)uts  fournissent  |K>ut-it|rv  lu  prouva  la  )iliis 
lortc  (mili'e la  iliviBiim  syst<;inuti(|uu lifs  accidonts  <>ii  trui»  [M'ricxks. 
Kit  t'Ht;!,  In  iiii^nK'  tuinuur  [k^uI  t^tre  un  n<Tkl«iit  se<^m(tiiire.  un 
HC£kiu)it  lie  tiiinsitiiiii  vl  un  atTttk'ut  ti-nittin-  ;  rar  taiiKât  un  voit  U- 
sHrcoaMc  s\ii)]ilili(|ut>  se  i)L'vt;l(>|)|)er  peiKtaiit  l'existence  du  ctinnere 
et  au  HHiinent  on  ii|i|Mtraisseiit  les  sypliiUilcs  les  plus  prt-coces  et 
nu^ine  sans  sypIiUitUi  prcaliilile,  tuiiltM  il  n'iippurnit  i|u'iivcc  dis 
sypliilides  protitndes  et  tardives;  enfin  il  ))eut  n'Hniver  (ju'à  la 
tlernièrc  jW-riode  et  iivec  les  extistoses  :  il  est  alors  icitiHiit!.  J'ai 
observé  iieinlanl  l<iii((t«fitil>«  dans  mes  salles  tiiiis  nialiules  qui  ixa-- 
laitait  des  testicules  sypliilitifpnis  qui  avaient  ces  trois  rnp|Kirl»  avi  c, 
li-K  autres  necjdeuts. 

tiym|»l4nt*a. — Si  l'on  veut  ilissi|KT  les  ol)S(!uritrâ  qui  en- 
Inurt'Ht  encore  l'Iiistoire  des  enjoirgiMiieitls  réiimens  du  testicule, 
il  l'aut  de  néreaslté  établir  deux  \-artélés. 

1"  variété.  —  il  a  existé  une  t>lention-lia^ip,  laquelle  peut 
iliN-er  enc4n'c,  mais  elle  «st  rnivuieut  seule,  car  le  plus  souvent 
il  y  a  ou  il  y  a  eu  di's  cliaiiercs.  I-a  tumeur  eiamnenct^  ])r(ts(|ue 
toujours  par  l'éiiididynie;  »  une  jH-riode  ordinatri^ient  in-anm- 
île  la  inulailie  on  cmistata  un  éiuinelicutcnt  plus  ou  moins  cnn- 
sidi'rable  de  sêrt»silù  ilnns  la  tunique  vaginale.  Uurl(|ue!bîs  le 
testicule  s'affiftc  en  même  temps  <(ue  l'épididynie  ;  il  jwut  fomn-r 
la  pluâ  pTiUidc  partie  de  la  tumeur,  ln(|uelle,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  crs,  ost  considérable;  ellfl  est  en  ^'l'urral  plus  volii- 
mineiiae  que  tinns  la  deuxième  variété,  plus  inéftiile  et  plus  dou- 
loureuse. C'est  sin-tnut  dans  w'tte  premièi-e  variélt>  qne  la  tumeur 
■lit  le  siège  de  douleurs  lancinantes  cnimiie  celles  du  cancer,  l'itur 
jM'u  (jue  la  nndadte  sint  ancienne,  on  trouvera  es  deux  cdtés 
afi'eetês;  alors  quand  on  croit  avoir  affaiix!  aune  oreliite  ordinaire 
qui  iwssc  d'un  testicule  a  l'aulri-,  œ  qui  est  assez  fréquent,  on  «"sl 
hientât  <létromi>c,  car,  tandis  que  l'oreliile  ordinairo  dis|Hiralt  d'un 
eittt>  quand  l'uutro  s'affecte ,  ici  (ni  voit  la  tumeur  d'un  edié  Taire 
des  progrès,  tandis  que  celle  du  crtié  opin»sé  ne  rélMgrade  [his. 
C'est  là  l'euporîtomenl  ttsliculair.'  qtu  est  pour  M.  de  Cnslcbiiiii 
iioiMircbiIcelniinii[iieel  [lour  li'Siuilr('ssyi>liiliii;.Tn|iliesioi  lesiliinie 
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sj-piiilttique,  et  qui.  J»ur  moi,  est  l'un  et  lautiv.  Si  l'on  veat,i*r 
dlrul  (fiie  c'ùat  une  nrdiite  cnirpli(|UM>  il«  syphilis,  eu  qui  lui  iltmoe 
un  c«ni(,'l^fl  éminemment  chronique.  Ainsi  dans  celle  proiniêre 
TapiêlH  lu  vérole  s'cBt  piM-ti^  sur  un  testirulc  dôjk  malade,  lU-ja 
tiiitlmumv;  rlle  a  envahi  l'orcliiU'. 

2*  variili.  —  Cette  variété  (M'ut  ^trt-  obsenée  ciiO!  dw  malwlet 
n'ayant  JHmiiîs  eu  île  blennon-lDigi» ,  qui  im'-me  n*<>ul  jiuiub  eu 
antérieuramcnt  ttocuue  aScctiuii  des  (Kirtii's  génitales.  puÎ!i4|uv  j'ai 
(dMiTVo  itit  MUNneèla  sypbtlHîqiitt  chez  un  sujet  doot  l'auifoûdent 
seul  était  un  chancre  à  la  lèvre.  En  général  il  jr  a  en  d'abanl  «m 
ulcération  in-imilivi' di>  la  ver({e.  puis  une  syphtlidff.  Osin  le 
plus  (îiand  nombre  di»  vm  rien  n'annonce  que  le  U«Uculc  va  *lrc 
envahi,  et  c'est  souvent  l«  hasard  qui  fait  dé^M)Uvrir  au  nulade 
qu'il  y  u  i|uelque  clios*^  île  changé  à  Hcs  {larlios  géiittules,  uu  bieu  il 
i>pruuve  un  peu  de  pesaniear.  une  ^e,  un  tirailluDiunt.  U  esirarr 
qu'une  douleur  ftravative  auK  lombes,  manifeste  8urb>ut  la  tinil. 
pr(''d'd(!  ou  jKcuni pagine  cette  variéti'-  d'engorgement  syphilitique. 
En  fîriiéi'iil  hi  luniour  est  moins  nuisidcriddeqiie  dans  lu  preiiiièrt' 
VïU'iOti'.  Ouclquctuis  li>|)i(liilytuc  w  pivtul  iiuciiii.'  pari  ;i  f  Hf 
aiinincntiLlioii  de  vi.liiiiir:  cctlr  iiaitii-  sfinlilc  ii^ivl'iiis  alrophi.-i-  par 
la  ('•iiiipi'i-ssliiii  ({ui  lui  vit-iit  du  d-sliciilt' aiionnak'Oii'iitdéveluppé. 
l,a  nlaiidi-  s'i'iidurcil  i"'u  à  (ii'U  par  plaques,  par  /.unes;  lus  {diiqiio 
riiilurcirs  sr  rnulliplieiil.  i-jiliii  cllrssi-  réunissent  UmXvs,  cl  lo  ti-=- 
ticule  si'ul'-nLi'nt.  au|^-i)iejiir'  île  viiluiiii'  ttaiis  cli;uj(ji'nK-nl  inanirt.'sl'' 
de  sa  Inriiie,  est  d'inu- dureté  reiiiarqmibl.-.  Plu?  fréqueiiiuiciH 
(lu'iiii  lie  ix'iise  les  deux  colts  sont  pris  en  hiOiiic  temps,  mais,  m 
j;ém-ral,  il  y  en  a  iiii  iiulTisf  d'uiiL'niiiiiière  pliisniarquiv,  ce  qui  liiil 
qu'il  lixe  seul  l'ai teiilioM  lU-sobscrvalenr»,  Si  réellement  un  sc-ultt-s- 
ticule  isl  dalii.ril  alteclé,  l'aiiliT  ne  tardera  pas  à  êlrceinalii.  S.-I..ii 
M,  Itii'iiril.  le  lissii  teslieulaire.  apiiS  avuir  sulii  celle  alleinte  syplii- 
liliqiie,  M>  li\iMsriiriiic  L'ii  tissu  lilireux.  carlilaniiieux,  osm^ox  ;  ii 
lHiurr;iii  subir  iiièuie  une  défii^tiérescncf  iiialii,'iie.  t,knel.|iu.r.ji-  l,i 


'uler 


iiiieiir  pli 


C|UI    M' 


.  selon  le  inêiii 
oUïerle,  in(li'|i 


i-det 


du    lesli- 


L'alrci|i 
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du  testicule  jieut  èlre  une  runs''i]iitiice  ilii  sare 
,  niais  elle  n'est  pas  eoustanle.  J'ai  \  u  plus  d'uiu 
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les  doux  teslirulps  qui  avaient  éti^  (■(impléti-mpiit  véniVicns  qui 
sitnl  revenus  ii  l'état  nonniil  et  nut  rempli  ensuite  pnrlmteineiit 
kur  runctiiiii.  J'ai  riiéiiie  constaté  l'IiyiMTlropliie  lesticulaire  appèa 
l'iiHeelinn  sypliilitique;  j'iti  observé  un  testicule  syplnlilique  rhcz 
un  sujet  qui  n'en  avait  qu'un,  l'autre  avait  été  amputé,  et  ce  ins- 
luiie,  après  sa  guérison,  a  abusé  du  coït.  Je  re^'ie^(l^ai  sur  ces 
faits. 

Celle  deuxième  variété,  qui  [xirte  spécialement  sur  la  glande 
srininalc,  peut  s(^  produire  sans  qu'on  ait  observé  aittécÀlerotncni-v 
aucun  cliancre;  elle  peut^tre  In  suite  d'une  blennorrhafie  sjpbfc-'' 
liii(iuc.  Ce  sont  les  cas  de  cette  (lerjiièrc  espèce  qui  ont  jeti!  le  plu* 
d'obscurité  dans  l'histoire  de  la  maladie  que  j'étudie  ici,  car  les 
partisans  de  l'orejute  chronique,  ceux  qui  rejettent  pn^que  toajour» 
la  seconde  variété  que  je  viens  de  décrire,  tirent  un  grand  parti  de 
l'antécédent  blennorrhapque  pour  constituer  cette  méroe  orchite 
chronique. 

En  général,  les  deux  tumeurs  ne  sont  pus  doolnureust^s,  qu'elles 
apiuirlienncnt  ii  la  première  ou  à  la  seconde  variété.  Si  l'on  com- 
prime un  iwu  fort  on  produit  lu  douleur  ordinal»?  de  la  compres- 
sion d'un  testicule  sain.  Il  peut  inéme  arriver  que  retta  compres- 
sion  n'ê-reille  aucune  espèce  de  sensibilité.  La  douleur,  s'il  y  en  a 
une,  est  plutôt  vers  la  région  inguinale,  et  elle  est  alors  dans  le 
]>lus  grand  nombre  dee  cas  causée  par  le  [mids  de  1»  tumeur  quand 
celle-ri  est  voluminenae. 

(jimnie  je  l'ai  (Wji  dit,  il  s'agit  ici  d'affections  chroniques.  La 
niarrtie  est  donc  lenle,  la  durée  jieut  être  de  plusieurs  années.  Si 
l'un  observe  une  certaine  tendance  à  l'état  aigu,  c'est  qu'il  s'agit 
de  la  prâmiHv  variété,  c'est  que  l'épididymite  est  survenue.  Il  y  a 
<lans  le  plus  grand  nombre  des  cas  une  altération  marquée  des 
ionclions  testicuhiii-es.  Les  désirs  vénériens  sont  moins  vifs,  s'éteî- 
[;nent  ((uelquefuis  cumplélemeiit  ;  les  érections  sont  donc  moins 
fréquentes,  les  rapports  sexuels,  moins  rerJiercliés  d'abord,  tiiiis- 
sent  par  dureiiir  impossibles.  Le  sperme  subit  une  diminution,  une 
siltératiun  qui  est  prouvée  par  le  nombre  toujours  moins  considé- 
rable des  animalcules.  Ces  lésions  de  fonctiuu  sont  d'autanl  plus 
marquées  que  l'attèction  atteint  plus  particulièrement  la  substance 
testiculiiire  et  qu'elle  envahit  les  deux  côtés.  La  deuiièmo  variété^ 
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iiii'l.  L-st  [Au*  ffi'avu  i|iio  1»  )iKaiifn-.  iv  \ 
■ra        riil|t>l'Hlioii  (tes  fitiicliuiis  gniîukc  eu  parluiL  ilu  pv- 

iBSUoMlc.  —  U'  iliiiguiistir  sen  Kiiigulii-rctiiciit  aiiuiilitir  •< 

I  (-piinl  il  lu  ri-;;l('  i:i'>iiémlt*  i|Uf  j'tù  fuît  cuiiiiHlIn-  ilaiis  un  Ira- 

u  H  l'Acudùiiiit'  tic  im-tlticÙH'.  J'nî  ilU  i|tuMiuati(l  il  y  a  iwipmi^ 

■•  ctltruiliqut^  (les  Uvax  Icslîculi's  rHfliH'li'iii  vst  iiràrssaintimii 

tni'  ;  eîle  nu  )>i-ul  ti|>parti>itir  A  hucuuo  furntc:  ilt;  nuinr,  ni  à  U 

urîr  lies  luim'urs  furnift»  yar  Utv  tubercules  qui  suml  rr|iiir* 

H  vitu!/!n%.  Ainsi  le  sHrc6ci>lt'  syiiliilîtiquti  ne  \una  Hrv  m»- 

qu'avcr    rfiitior(;(-iuont   «-hruiiique    ilra   leiOiculis    qu'iM 

irn}.  aussi  nuiiiiiu  tiibcrcult'ux,  niais  qui  t^t   iM-nin   partv 

l'afTiTlioii  ries  iMfurseii  n't^t  pna  ivprW«  dans   In  viieim. 

s'a(^t  il<Hi(:  (l«>  ilislinguer   le  shtckk^I»    sypliilîlique    tl»  tM 

nttorgcraent  climnique,  ou,  A  on  le  [vt^fèrr,  tie  «-s  tomeunta- 

iNTCulcutes  1iéni(ni(^.  Iri  les  imlt'-cétlents,  les  svinpldmcs  mnr»- 

iiiitinits  seriint  iVint  p-aiiil  secours.  De  ))lu!i  1»  tuiiiuur  <lc  U  f 

ciinilr  viiriêté  est  liicn  nxiiiis  iiiesiile  que  la  tuiiienr  slruin«-u$cK 

la  ilureté  |>ti)1e  sur  le  testicule  mt^ine,  tandis  que  celui-ei  a  sa  wo- 

jilesstr  tiin'male  ilans  la  tumeur  struincuse.  Iji  itreinitTr  vxrvV. 

celle  que  j'ai  di'i-rite  d'a)K)rd,  serait  plus  facilo  a  riuifniHlre  anv 

i'en(;iir)jenieiit  demi  il  est  question,  d'autant  mieux  ijuc  dKn>  l>^ 

autfHîi'dents  des  deux  tmtiours  on  (»eut  trouver  une  l)leiimtrrlui(V 

Miiis  la  luiiienr  stnuiiense  esl  l)eaiiniu|>  |ilus  iiiegHle,  souvent  il  ^ 

A  des  iKTints  de  eetle  tumeur  qui  s»'  raintjllisstiit.  qui  su|i(iuniii. 

il  esl  rare  que  le  iinitade  n'ait  {mst-pronvéde  la  dnuWur  kuiH-m- 

taille  |H-t'io<le  de  lii  iiialadiit.  la  eompression  détermine  n-lle  Am- 

lenr  et  mémo  mic  itnMi>ressi.»n  lé({ère  Le saniK-ele sypliititique.  an 

roiilraire.  |wnt  |>areiinrir  tnulos  les  phases  sans  janmis  avoir  i-li-V 

-ircr  ,],■  luiiii.i(ulrrd<.ide(ir,  laqnvll.-,|uclqiietuis  n-esl  i,;,>,.x..,||.. 

'"■■'I"- 1'^"' ""'■  ' I"'--'' |.rll  lorl^'. 

I.-  hMitriiu-iit  yriU  ici  •■■•■\:m;-y  U-  .liit;ir,.sli<-:  en  .■W.-i  Tiodur.'.'- 

l-.t;u>ium;Lli;intr  duM-  aura  illie  ;irlj.>ii   |ir |.te.  illi.n|.i,^- „ir  : 

1mi,.iir  ,>|.iulilj.iiii-.  l;n,.lis  qu,-  U-  m,,'-.,,..  jin..litiealeur.   >.U  .,.^,1  ■.»: 
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SUT  la  première  vsriété,  et  qu'il  est  rart'  de  rolwcrver  avec  ces  ca- 
rat^lèrts  i{uaiiil  riodun'  esl  administré  roiilve  la  preini«Ve  variété. 
Hais  celto  première  variété  est  tr^  iavorableiiiciit  intluencéc  par 
le  Iraitomeiit  inercuriel  externe  et  iiitemc,  tandis  i[uo  ce  mente 
agent  est  fun(.«le  dans  les  cas  de  tumeurs  strumeuses. 

PraMmtlc  —  J'ai  déjit  manifesté  inun  opinion  sur  lo  pro— . 
nuslit;  du  ^rcocèle  syphilitique,  puisque  je  l'ai  classé  parmi  iêl 
tumeurs  bénignes  des  bourses.  Ainsi  1«  pronostie  est  favorabUa 
surtout  depuis  que  l'induré  de  potassium  a  été  intrcMluit  dans  l 
théi-apentique  de  certaines  formes  de  la  syphilis.  Tout  le  inonwl 
convient  de  cola.  L'mdividu  n'a  donc  rien  k  craindre ,  en  général  ;' 
mais  que  lui  reste-t-il  de  ses  fonctions  génitales?  Voila  une  grave 
question  que  j'ai  cherché  k  traiter  dans  un  travail  lu  à  la  Société 
de  chirurgie. 

Il  est  évident  que  le  testicule  atteint  de  ce  qu'on  a  npi>elé  sarco- 
cèle  sypliilitique  subit  de  profondes  raodirications  dans  sa  struc- 
ture. J'ai  déjà  dit  que  cet  organe  peut  passer  h  l'état  fibreux,  de- 
venir cartilagineux ,  sou  parencliyrae  peut  même  être  envahi  jiar 
des  sels  calcaires;  mais  ce  qui  domine  alors,  c'est  l'atTopliie. 
L'acte  nutritif  est  affaibli  dans  la  substance  testiculaire  ;  l'orgune 
est  amoindri ,  et  après  la  guénsou  de  cette  esj)ée«  de  sarcocèlu  il 
restt^'  plus  faible .  plus  pi-til.  L'atrophie  testiculaire  esl  donc  un 
fait  qui  se  produit  assez  fn^quemment ,  après  le  sarcocèle  syphili- 
tique, pour  qu'on  soit  autorisé  à  lui  donner  un  caractère  de  géné- 
ralité. Mais  je  pense  que  ceux  qui  ont  voulu  considérer  l'atropliio 
comme  une  tenninaisuu  fatale  du  sarcocèle  syphilitique  sont  alU^ 
au  delà  de  l'observation ,  ou,  pour  mieux  dire,  n'ont  pas  sullLsam- 
rnent  observé  avant  de  conclure.  On  conçoit  les  conséquences, 
pour  les  fonctions  génitales,  de  l'atrophie  du  testicule,  puis<pie, 
si  elle  est  portée  très  loin ,  si  elle  envaliit  les  deux  parendijincs , 
elle  équivaut  à  la  castratioti.  Malheureusement  cela  arrive  quel- 
quefois. Ainsi  j'ai  été  consulté  par  un  de  mes  confrères  qui  avait 
vu  le  paroBchymc  de  ses  testicules  se  fondre,  pour  ainsi  dire,  sous 
l'iulluence  syphilitique  ;  il  ne  restait  plus  des  lieux  côtés  qu'une 
portion  de  l'épididyine  ;  ces  débris  de  l'organe  étaient  d'une  sensi- 
bililé  extmordiimire;  l'impuissance  t-tait  complète.  Ce  fait  montri; 
l'atr-ipliie  dans  «rîs  effets  les  plus  graves.  Il  esl  plus  fr('i]ui'nl  de 
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voir  lp  lesUcuIe  scultmont  mluit  ilnns  son  fRieniMi* .  un  pen  <W- 
fomié  «t  (Ifl  coDsistJuice  iné^le. 

L'àcltt-c  (tprouvt'  par  la  lîrilitii  n'i-st  (ni»  liHijoun  m  ra^jfmf 
avfic  les  [lertcs  (|ue  I»  syphilis  stiii  bis  «voir  fitit  suMr  à  ta  '«nlH&uiep 
tcNticulairo  :  mi  vuil,  roi  effet,  ùea  mjvts.  uo  pnsviinl  y/la»  mtnr 
on  ^riTtion .  w  coiwWes  soulenwnt  d'iitM"  rtiiiwiim  s^ntïmilf!  *w 
peu  abati(lftnt«.  ir&s  flukin,  el  qui  rependmil  n'nnt  prw.'qaf  nm 
jK'Ttlu  ()«  In  MilisbiDre  Ustirulairr.  (>»  rtiffi-imciv»  tMmxml  liran- 
ciiup  A  l'fige  du  !)uji>t,  à  rasa|;e  t>u  h  l'ulitrs  ([u'il  n  [lU  hitr  dr  «s 
forces  viriles  el  k  IVlal  dp  wm  (esprit.  Sous  iw  «hmwr  nippnrt .  i» 
peut  observer  des  dits  bi«i  triâtes  :  ils  sp  produiM'nl  surlaul  tka* 
la  classe  (le  ta  soci<Hii  qui  peut  mtnprtiidn;  re  ipir-  r*rsl  qui*  l'ittm- 
pliic  Ustiailnire  ou  du  moin»  »«»  effets  »nr  U  viriliui.  Oii  a  etpB- 
(]u(^  tl  <'<>s  niiilheiirciii  le  rbflnrro  iitdiir^  et  ses  (i^iM^ucnm.  |r 
tcfiticulo  sypbililique  et  s«.<s  n^ltaU;  lo  nul  ks  tîMil  InoRtaip 
sous  son  infliioiic»-:  leur  «-sprit  w  fnil  ù  l'idi'i'  iI'iidp  împoiwArh-r' 
dont  souvent  ils  ne  sont  pas  Trsppés  en  réalitt-  ;  ÎU  n'osent  abrtnkT 
Ic  inariago,  se  considérant  conune  des  hommes  dirlius.  et  x-ivmt 
dans  le  célibat  le  plus  coin{riel  et  le  plus  triste.  Si  certaines  mnçi- 
(lOrations ,  des  cxigenrcs  de  famille  ou  l'intérM  les  pnrient  â  nm- 
Imcter  des  liens  conjugaux ,  au  moment  d'accom|ilir  ract<>,  le  r»tn- 
rage  qu'ils  s'étaient  fait  les  abandonne,  et  il  se  passe  alors  iW 
smies  fort  sombres.  J'ai  connu  un  sujet  qui  s'est  trouvé  nctem 
d'une  pareille  scène ,  qui  plus  tard  est  réellement  devma  p^rr .  rt 
cela  quand  il  a  été  persuadé  que  la  virilité  peut  très  bien  Mre  mo- 
servéc  aux  inilividus  qui  ont  eu  les  deux  testicules  sj-philitiqorï. 
mais  quand  un  traitement  métbodique  a  été  suivi,  fje  seul  fiùt  >-i 
bien  de  nature  h  faire  comprendre  l'importance  du  sujet  que  jf 
traite. 

l'oiir  mon  compte ,  non  seulement  jeiie  crois  pas  h  uno  atroplii' 
n  une  inqiuissiinci'  falnlc  après  la  f;iiéris<ni  dr  rc  qu'on  n|>p.-ll 
siiK'iHvIc  sypliilitiqnc,  niaùs  je  connais  des  fniU  qui  mp  porliMit  i 
|H'iistT  (nif,  iliiiis  Certains  cas,  1«  testicule  affecté  ninsi  tU-  syphili- 
peut,  iiprès  Irarlemiiit  bit'ii  dirittc,  iipri's  ;:néris<ii(,  ronscncr  ^; 
\  iyu.iir,  cire  ci>ni|il.'-l(nient  n'-puré  au  |ii.iiit  de  viie  aimiomi.pi.  •'. 
)iliyM<>li)^i(|Ui'.  I  ne  cxccpliim  rnrt',  c'est  de  voir  la  nit^mc  iiifliitu" 
b\|il:ilitii|uc,  s'cxcryant  sur  lentémc  inriividn.  pmdiiin>  dos  ffll'- 
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cooipIt'tCJiieiit  <i)>|HM-6  (laiifi  duu|U(!  U'Ëticulo;  i'IIh  utrofihiu'u  un 
t«&titiilr,  taiiili»  ipi'eilc  liy|NTli'ii|iliUTa  k-  (^tiigMu^iv.  Je  nt|i|>(trbM'iii 
bientôt  une  ubservatirni  «fui  est  uii«  preutf  ilo  ne  dixit^U*  ffUrt  ili: 
l'itlfectûiii  syf^Uiliqiu'. 

L'tJwt-n-Hlion  qui  ùtaMit  If  iiûeux  i|ue  la  virilif*''  |H-ut  eiirvivn- 
à  une  alfL-cliiin  sypIiiUlitiuc  jiniromlti  du  Uadieulc  a  «léjti  ei^  iMililiiV' 
pur  Run  :  elle  est  tlMiwtiiiHi  hvroiicckirurgîeL-liv  lu  re{Hx>i)uirui  m 
parlant  ilo  la  tiiêriipeuli({ue.  Lv  sujet  était  uu  iiulitaijv  8U<{uf1  uti 
cliirui'gieii  tic  l'aiiiK't!  eiik-vs  un  luctirule  pour  uuc  Iuoil'ui-  qu'on 
crut  (le  nntui-o  malignr  ;  l'autiv  tvsticuk  «'uffe^Ha  {liu^  lard  :  il  tîir- 
luail  uue  tuintnir  ayant  Itw  p^ractèivs  «te  ccllt'  <[ui  di^à  «vait  été 
enlevL'e  ;  je  m'informai  ili's  aiitiicMkMits,  purisi  U^M)uel»  ju  Inmi'ai 
des  s)-ni|>U'>nieâ  vénériens.  Ji-  &>  pitawlFf  â  ce  niilitwn-  de  l'iodurtf 
dr  piUMBUiu  à  la  iloae  que  j'nppulU'  tuffiMute,  \ji  test[(nil«  reviiil 
peu  â  peu  à  Triât  iioniHil  ;  waliuient  tua  vcilunu'  rosta  plus  eouM- 
(lêrable  qut;  celui  d'un  Ivsltrukr  ordiaaire.  Je  note  ici ,  atuc  soin  , 
<îuc  l'obsenaticHi  tiiiîtpnr  n-snioU  :  Lx  sajtt  eU  tuujoutt  plus  portt 
aux  filaisin  vénirienf.  Ct-  qui  iw  l'a  riiniifnH>.  r'et>l  qui;  j'ai  êti' 
il  nu'nie  de  tititcr  c^'  militiiiro  dt-  dcui  lik>niHirrliu(j;ii's  di-puii>  iu 
fiortU'de  l'iiilpttal. 

Aiiiei.  virilà  lui  bujcl  qui  n'a  plus  qu'iui  |j.'stL<'ule .  &}  (ctîticule  eni 
ti3tcli\tle  n>  iju'oii  appelle  hurcuo'-le  6y|  itiili  tique  ;  lefiautrâédeitts, 
les  canirtérefi  de  ceUi:  tuuieur.  U-b  bous  tfSiels  du  l'iodiire  de  putas- 
siuin,  tout  le  prouve;  eh  bien!  ce  testicule,  ajtrt'-s  guérisnii,  wni 
seulanefit  n'est  pus  atixtpliié,  mais  U  beiidile  bvpetlrf^liii' ;  ih^h 
6vuli'iU£Ut  la  ririJité  a'vU  \mb  iHeinte ,  mais  tdk  se  nianititîti-  par 
«les  l'-carts  que  le  nudftde  paie  jtac  plusieurs  dmudt^sb.ti. 

Dans  luun  eervict'  de  l'iiiltutal  du  Hidi,  il  y  avuil,  en  iu\ùl  \Sfi7, 
uu  diarrrtiff  qui  h  oBert  un  i-ms  unaluxiR'  à  celui  que  je  ri«ns  de 
tiiira  ctinnalU^.  Ce  malade  n'avait  )iat>  )>erdu  de  tettticulv,  nuis  il 
en  portait  un  qui  n'avuil  pris  aucun  dêveluppemeut:  c'iMit  le  «Irnit; 
il  était  reste  vers  rorifice  c\tenie  du  caiiiil  inguinal,  où  il  uVlait 
repn^iitié  quii  par  l'épididynie,  qui  avait  à  peiui.^  Iv  volui^  d'une 
fèv»  de  marais.  Ce  cliarretier  HAik  gui'^-i  de  mou  R-rvirc;  il  nou- 
tntcl«  ensuite  uu  chaiiere  dans  une  bmIsmi  tl«  tulêniiioa,  le  Ininii- 
iiiit  il  sa  l'eiiinie,  qui  devînt  encriiile  et  donna  le  jour  à  uaeiifaul, 
k-quel  mourut  i»eu  de  <itnp«  «)tiêiB  eu  imissiitiei-  iivec  des  sy|tli[lides 
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ruuinie  cellt»  que  j'avais  iiiist-i-vées  diez  la  nialliumviu*!  i 
Voilk  doue.  iMiuirt)  un  sujet  ((ui  n'avait,  «ii  râlite,  (|u'uii  l 
1M{U(>I  L'st  devenu  luauifcsUuiieiit  sy|)bilili(iUH,  pI  rtiNmdnit  là 
vii-ilit('<  lia  uullciiieiil  vW:  iittcitilu,  puisqu'i-lli^  sV-st  nmiifia^  ^ 
dos  mpporls  liciU.'S  i-l  illidlt-s  et  jHir  la  iiuii»Ai)w  d'un  i-nfuit  por- 
laut  lea  tmefs  tlu  mal  i>alerni;l. 

Vniri  inunteiiaiit  une  olMcrratioii  qui  .'leinMe  {>rtm\t!rqiitt  l'ftftr- 
tioR  sypliilitjqw^,  onvaliituaiil  Ihs  deux  bmlinilist,  peut  on  alnifiMer 
un.  M.  Rirord  fait  rt'marqucr  que  r^Ut  fitropliit^  cnt  riiuM«uli«ira 
uu«  affection  rd-ellc  du  (i-sticulo  qu'on  u  pu  i(;iK>n.T,  ou*  Hte  n'a 
puaugniiBUté  lu  vuluntu  du  iMliruln.  Pour  inui.  peu  împairlt;  qwr 
l'alropliit^  soit  primitive  mi  coniiécutivK  ;  rt*  quo  je  smiltcR».  r'tM 
qu'il  peut  y  avilir  »tropliie  d'uu  cMfi,  ul  liypi>rtr<i{)IÛL'  du  l'aulrr 

1^  1<I  juill(4  Wtj  est  pntré  daits  mon  servir»  le  Duinmv  B 

A^  de  einquant^i  sna,  cantoimiur,  tl'une  Ixnins  c<insliUilioa. 

Il  y  a  viii(:t  ans,  il  aintraeta  un  rhanrre  qui  fut  «ilvi  fl'iiti  iMihnii 
suppuré  du  edté  gauche.  Au  bout  de  dix  jours,  )c  rbancre  fut  n- 
catrisé,  mais  le  malade  fut  obligé  <le  i-ester  »u  lit  |»eiidaiit  qua- 
rante jours  pour  attendre  la  guéris<ui  du  bubuu.  H  a  pris  à  ivttr 
i-poque  des  pilules,  mais  il  ne  sait  {ms  si  elUs  cuutenaieiit  du  mer- 
rure;  jamais  il  n'a  eu  d'éruption  k  la  )ieau,  ni  <lo  mal  de  giM^c 
Il  y  a  si\  ans  il  éprouva  <les  douleurs  dans  la  télé,  le  cou  vt  U^ 
membres,  sans  cause  apprérinblc  ;  elles  ne  durèrcut  que  quiiut 
jours. 

Il  y  a  trois  mois  d  conlracla  un  nouveau  eliancn-  à  la  partie 
antérieure  de  rim|>as6e  du  ]>répuce  ;  le  cliaucre  fut  soulenimt  eau- 
léris*'';  il  était  cicatrisé  au  bout  de  quinze  joui*». 

Jamais  ce  malade  n'a  eu  de  blennorrliagie.  Il  y  a  cinq  m<K>. 
c'est-JiMlirc  deux  mois  avant  le  dernier  rlianrre,  le  t(!slîriik>  fiaud»' 
roninieticn  à  (rnissir  sans  ilcvcuir  <l(>ulonivu\.  Depuis  un  nt>n- 
%<-ul<-in<'iit  le  nialude  y  n-ssi-nl  <li-s  éliiniviiieiits  plus  l'niiiii-iit>  I 
luiil  que  U;  jiiur. 

Aujiiurd'lint  le  U-slirule  piiielie  a  le  volumi-  diin  gi-<is  ci-uf .]. 

(«mie;  Il  csl  dur,  ]>esiiiit,  pirirornie,  pn'-sentanl  de  In-s  U-^.-r^^ 

)ik't;Hlit>-s.  On  ne  sent  jws  l'épididyine,  qui  iwn-iiil  ivintnmlii  ;im-i   |. 

testicule. 

Le  eonlon  est  un   |)eti  plus  gros  qu'à  IV-lat  iioniiid,    les  veiii--< 
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(lii  m^nir  nlt»^  sonl  aussi  plus  (iOTClopjx'fs,  La  prcssinn  ncili-lrr- 
iniiio  qu'une  faible  douleur.  Il  y  a  un  iiuiis  pt  di'iiii  11  purul  à  U 
l»arrie  externe  et  supf-rieuro  rie  la  cuisse  gauclic  une  petite  tvun<^ur 
(|ui  suppnnt.  Lh  plaie  n'est  tout  à  fait  ricatrist'e  que  depuis  tuiil 
jour»;  il  reste  une  cicati-icc  assez  large,  rougeMre,  analotçue  à  celles 
ijuf^  laissent  aprf-s  eux  les  tubercules  cutanés. 

Le  testicule  du  cflti!'  droit  est  alro))hié:  il  est  réduit  k  la  moitié 
de  son  volume,  Cette  diminution  s'est  opérée  sans  gonllancnl 
préidable,  environ  deux  mois  après  quo  le  fauche  eut  commencé 
il  au(mtenter  de  volume  pt  à  l'époque  où  des  emplâtres  fondants 
HTOient  été  appliqués  sur  ce  cternier,  ce  qui  avait  fait  croire  au 
malade  que  l'emplAtre  tétait  la  cause  de  l'atropliie  du  c^Mé  droit. 

12  juillet.  L'iodure  rie  potassium  est  administré  au  malade  Ji  la 
dose  de  2  jimmme^  par  jour.  Ce  modificateur  est  rapidement  porté 
jus>)u'it  In  dose  de  6  grammes  par  jour. 

Huit  jours  aprèô,  les  douleurs  n'existaient  plus  et  la  riimiuulion 
dans  le  volume  du  lesticulo  était  sensible. 

28  juillet.  I^  testicule  gauche,  celui  qui  était  volumineux,  est 
réduit  à  la  moitié  il  jieu  près  de  ce  qu'il  étjiit  à  l'entrée  du  malade. 
()n  y  sent  bien  plus  manifestement  des  bosselures  quand  ou  le  fait 
(tlisser  sous  la  peau  entre  les  doi^;  la  consistance  est  moins  cou- 
sidérable.  L'épidiri^tHme  so  distingue  parfaitement  du  reste  de  la 
ftlanrie;  le  cordon  a  repris  sou  volume  normal.  Il  n'y  a  plus  de 
iJoulcurs  m^me  k  une  pression  un  peu  forte.  Lii  sensibilité  nurtuale 
semble  diminuée. 

Depuis  quel(|ues  jours  le  malade  l'prouve  de  la  faible.<ise  dans  la 
vue.  Les  vaisseaux  rayonnes  de  la  sclérotique  sont  légèrement 
injectés  ;  il  y  a  de  la  photophobie  et  du  lannoiement.  Le  malade  se 
plaint  aussi  de  bourdonnements  dans  l'oreille  gauche;  mais  ccux-ni 
existent  depuis  plusieurs  années. 

8  août.  Les  yeux  sont  revenus  k  leur  état  normal;  tous  les 
lihénomènes  congestifs  ont  disparu.  Les  bnurdouiiements  d'oreille 
continuent.  Les  bossnlures  du  testicule  gaucliesont  devenues  moins 
nombreuses  et  moins  sensibles.  La  consistance  a  encore  di- 
minué. ■ 
22  août.  —  Le  testicule  gauche  a  aujourd'hui  sa  forme  ordinaire. 
Mais  il  reste  plus  volumineux  qu'un  testicule  mmiiiil.  Le  rii-oil  est 
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t<iiiit)ut'M  pi^t,  r'L-»l-ii'<lii'ft  rtHluit  du iDoitii'-.  J'ai  pti  revoir  ren 
un  moi»  après  m  giirrison,  c«r  î!  psl  vniu  mt-  rmuulhr  pMir  n» 
Mfiiiion-liagùj  qu'il  wimit  île  amtraoUT. 

VoilJi  Irtiis  tUit»  qui  [miin'flnl  que  Ip  tosliculi»  et  ms  ronc-liAiu 
pmvent  être  nmsLTVf^s  duns  leur  iiitcgrib*  ufiri'»  U-n  effi-U,  aprét 
Ih  (tiit'rtsou  (lu  »ircii('i>lu  MjpUllilique.  lU  m'aulortseraîciit  iJH^ine  à 
HibiicUm  l'liyiM!rti'(i^liiv  tcaticuUii'C  «ians  W  intoii<s  cirr»i»uii«6. 

if  iifl  iRo  (liMiinuli!  pBs  U-s  (>bi«-'Uam  ({ii'on  jiourrail  iii'adnsstr 
et  qu'a»  pourrait  {niiftcr  iltiiu  li's  Dût»  inèiix:»  que  je  %iens  d«  ôur. 
On  |M-iuri'JÛt  ai'itbjucU-r  d'iilxm)  que  lliypertropliîo  d'un  lesUrnlc, 
iiuniii)  l'flulre  «'M  altwiil,  au  quuud  il  i-st  înconipléifinent  dtm- 
l(>I^'i'.  que  celle  hyp<:Ttraplii(ï  i-st  un  fnil  d'i)rgHno(;^nt>»te  1res 
iMiiiiii;  qu'ici  l'hypertruphio  ii  pn-ctth'!  l'iufcctioii  sypldlitiqu^.  Ir 
iiKMivoniout  hypeilrtipliiquu  n'aurait  doiir.  piM  oti^  {truviiqiu:  |ur  la 
Hyphilin;  Il  nuniU  ^té  soumis  fcnitte  kii  de  compi^sntiim  qai  wM 
que  tes  mntrritiux  dostiAi%  k  l'aœrtriMemeiit  iI'oti  tii^np  nbumi  ou 
((ui  cxisli!  il  iKJiif,  sf  poi'Unit  vers  l'orgnnt.!  congénère  qui  cii  reçoit 
nii  accroisscniciit  cxafiriv.  (In  (ilijccifra  pcut^H^o  f\iw.  dans  les  In'i- 
liirls  diiiit  il  vient  d'i'-ti'c  qiii'Mii.ii,  hi  sypliilisa  n-ncniilri''  dcsliMi- 
nili's  liypiTlmpliiis,  cl  i|iifM.  apri-s  ^u.Tisiiii.  ils  >nnt  n-sl.s  av.f 
IcmMi.innicnaliiiTloii  un  vdIuim.;  iiu-dc>siis  d.-   la  n-f;!.-,  s'ils  .ml 
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iihi  un  (■(Tl;iiii  dciiiv  li'iilrnpliii'  :  lar  lui  .n-{;aiic  qui  i.-t 
nnii-  un  cl  ili^nii  jx'»!  lit-s  l)irii  su!>ir  niio  s.itisliar- 

iiis  favoraiilc  à  cv  niisiiinirniciil  se  nipiiortc  an  rliai- 
■it*'  :  il  riait  venu  an  nimidc  avec  un  si.-ul  ti>sti<'ulf 
Ht  d.'Vi'lnppi'.  tandis  ipie  la  place  de  l'auti-f  riait  scu- 
pii'i'  puriiui'  partie  de  Vépidiilynu'.  On  se  croit  tlinir  eu 
letiiripiiei  le  tr>lieiLleiviiulièi'('nieut  ciinstitui-a  pris  nu 
eiil  cnisid.rjilile  avant  d'être  nmbide.  La  vit..!.-  s.'vi- 
if  lui  a  pu  l'attmiLidrir  sans  le  n-ilnlrr  à  nn  vulimie  au- 
la  ri-le.Cln./.  ce  niaLule  il  v  aurait  en  alniphie  ,ur 
e.  el  ectie  il.Tni.Te  aurait  lail  les  frai'  de  la  j;n.Ti-..iu, 
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et  CL'U  apivs  avoir  suM  l'aflcclioii  appclt-o  sarcoet-le  syphilitique. 
Je  ni;  saisjms  pn'cist'tnt'iil  cl- iju'i'liiit  avutil  la  syphilis  le  testicule 
gauche  de  ce  ditureticr;  coque  j'ailirme,  c'est  qu'iipm  la  gumsoii 
il  s'est  trouvé  plus  vuluniineux  qu'un  testicule  «{^Nirleitaiit  à  un 
sujet  »ie  l'âge  et  de  1»  force  de  ce  nialndo.  J'ajouteque  ce  cltarrc- 
tier,  qui  n'avait  pas  eu  d'enfant  avant  sa  malarlie,  en  a  eu  un  après 
sa  guérison. 

On  puuri'ait  peut^tre  dii-iger  les  mt^rnes  arguments  contre  le  fait 
du  inilitnire  à  qui  on  extirpa  un  testicule  et  qui,  après  la  guMsou 
d'un  sarcot^le  sytrfiUitique  du  côté  oppos*',  n  wmsem-  le  Icsttcuie 
eorrespontiaut  hypertrophié  et  très  actif,  car  il  s'est  passé  deux  mis 
entre  lu  rjistratÎDn  d'un  eôtt-  et  l'afTection  syphilitique  de  l'autre 
c6lù.  Pendant  ce  temps,  dini-t-on,  le  testicule  épnrgnii  a  profili^,  k 
lui  ï'cul,  dL>s  matériaux  nutritifs  destinés  aux  deux  glandes  et  a  pu 
preudre  ainsi  un  di''veluppeniciit  exagi-ré  ;  il  se  semit  hyperlrophii'-. 
ce  qui  aurait  empéehê  It-s  eflets  de  l'atrophie  de  se  prmluire.  Je 
répondrai  d'abord  qu'il  ne  s'est  passé  que  deux  ans  depuis  Vn]^- 
ralio»  qui  a  privé  ce  militaire  d'un  testicule  et  l'invasion  s^1lllili- 
liquode  l'autre  glande;  or  c'est  déjà  un  tcjnps  assez  court  |>()Ur 
qu'un  oi'gaiie  s'Iiypertroplùe  au  point  de  résister  aux  etVcts  utro- 
phiques  de  la  syphilis.  D'ailleurs,  comme  toute  l'histoire  patlio- 
logitiue  de  ce  militaire,  hietoire  qu'on  lira  Irieiitôt,  me  prouve  que 
le  testicule  amputé  n'était  pas  cancéreux,  mais  seulement  syphili- 
tique ;  comme  c'est  la  même  vi-role  ayant  sévi  d'abord  sur  le  pre- 
mier tcslicule  qui  a  envahi  ensuite  le  second,  je  me  demande  si 
un  suji-t,  en  pleine  syphilis,  sous  l'influenee  d'un  principe  qui  tend 
i  nU-opluer  le  tesUcule,  peut  voir  un  de  ces  organes  s'hypertro- 
phier.  Je  crois  <railleurs  que  les  altérations  de  tissu  qui  constituent 
la  tumeur  appelle  testicule  ou  sarcjcèle  syphilitique  doiveut  vari^ 
et  le  nutde  de  réparation  ne  doit  pas  être  toujours  identique  :  j'en 
donnerai  p^im'  preuve  l'observation  que  j'ai  rapportée  complète- 
ment. Elle  prouve,  en  etTet.  que  sous  la  même  Inlluence  syphilitique 
un  testicule  s'est  atrophié  sans  se  tuméfier,  tandis  que  l'autre  s'est 
tumélié,  a  funnc  rt-ellemcut  tumeur  et  est  resté  avec  un  certain 
degré  d'hypertrophie.  Ces  taits  et  ces  hiterprélatloiis  sont,  selon 
moi,  de  nature  à  mériter  l'attention  des  praticiens,  car  ils  tou- 
chent il  une  question  iin)>i>rtHiile  d'auatomîc  [withologique  et  à  la 
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ijueslion   [II-  In  Kt^rîliti!  rliei  riiuiimif,  (|tle«tiuit  trt»  gnvf  «tff^ 
lieauiuiiip  (li>  rap^Kirlâ. 

Traitement.  —  Le  traîU.'nietit  cKtceluide  la  v^mle  cnnAnm*; : 
maU  H  y  »  dv^  iiintlilInitiiiiiH  Ji  a|>|>nrtcr  selcm  la  vbtnHi^  titt  aimK 
c^le  vi  d'Hulrcfl  circAiisUnca'ii]iii!J'ni€lêjft  uotPOii.On  rloil«<-n|»- 
ptiler  ici  iguc  le  «ai-cocvle  syplùlîlique  H'apparatt  [us  itHiJuun  ■  U 
m^ie  |M'ri(iilo  île  Iti  vtWtv  J'iiinvniici*,f-n  riinmictK-«nl  cet  mrtàtig, 
que  la  tumeur  pouvait  s»;  pnxliiire,  peu  d«  Xem}*»  ajnvs  ïu  pmntftv 
MiaitîrvetuUon  sjpliilitiqiie,  avDc  uiw  sypbilîck-  |>rm>n>  ou  sbii»  m- 
phiUdf .  qu'elle  avnit  cU'.  nlifiervéo  p<>nclatit  la  itériodfî  de  iniinitkiD. 
ut  iiu'tirtlin  t^le  jiouvail  t^tro  retardataire  et  n'arriver  qn'n«Tf  tt» 
accidfui»  ultinitw,  nwv  \ts  p)^rio^toisi«  et  I(^s  exoAtoMs.  Os  dr- 
nuistaïK'ce  iliiivciit  fivp  prises  en  cousid/TuliHit  par  le  pmlîdni.  l* 
tuircocMn  f(ui  ajiparaltni  avant  rotte  pnifuiKie  «It^ralîfMi  île  l'o^- 
iiisne,  laquelle  cnittre-iiidique tout  liypoatlH'HiÎMiit,  r«'luL-lÂ  puona 
Atre  traité  avec  avHulafKi  par  le  Tnemire.  T'est  ec  saraxà^. 
que  j'appcllenù  Iiàlif ,  qui  a  élii  guéri  à  la  faveur  du  mercure  snil 
par  Dupu)  tren .  Boyer ,  et  les  praticiens  qui,  avant  de  m'  dérider  i 
la  castration,  Miuineltaient  au  traiteuienl  niercuriel  les  malades  por- 
tant des  tumeurs  testiculaires  cliruiiiques,  qui  revêtaient  eertaius 
raraclères  du  ranet-r.  Ainsi,  dernièrement,  j'ai  fait  dispamltre  p«r 
les  pilules  de  pnito-ioduie  de  mercure  un  double  snrcœêle  syptù- 
litique.  qui  avait  précédé  une  sypliilidc  squameuse.  Le  mercun- 
donc.  et  même  le  mercure  seul,  peut  guérir  i-adicalemont  certains 
sarcocéles  sy|diilitiquos ,  et  je  crois  qu'on  fera  iûen  de  onmmenrfr 
par  lui  <]uan(l  il  y  aura  une  sypliilide  concomitante  peu  profonde. 
«ur  un  sujet  conservant  des  forces,  et  dont  la  constitution  n'«a 
pas  profondément  alU'>réc.  C'est,  je  cntîs,  le  moyen  irévtler  les  rê- 
ridives.  Mais  il  est  évident  que  certains  sarcocèles ,  surtout  «xux  de 
la  deuxième  variiHi'.  ne  sont  nullement  inlluenct's  (wr  le  mcrrunv 
quel  que  soit  soii  iiiiHie  iladitiiriistriiliiiii.  Va-  moyen  iilors  |ietil 
avilir  [les  ilaiiF-'irs.  et  c'est  pnn('i{>alemi-nt  quand  l'afTifetion  t-^: 
tardivi.  i|iiiin<l  rllearrîveà  la  [HTiiwIe  ultime  de  la  vend»-,  quan-l 
(te  la  ilinllii'se  le  snjrt  |iiiSM'à  la  raelievif.  Ce  s<uH  ees  SMrri>eél<-> 
|Hinr  lesquels  la  eiislraliiiii  élatl  iiiitreliiis  pr;i1iqii<'-«';  on  e<^iisii|>'nii: 
«•es  tumeurs  eomme  caueéreust-s,  juini' qu'elles  ré-iistjiieiit  au  (imt- 
cnri'.  Ilelte  é[MM]ue  n'es!  [Kis  liiin  de  nous,  et  j'ai  vu  enlever  ixir 
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le«  gnuids  maîtres  ffuc  j'ai  dlés  tantàt  des  testicules  qci  auraient 
i-tA  sauvés  pnr  l"iotlure  de  jHttJisfiiuiii.  C'est  donc,  l'iclure  de  potas- 
sium qu'il  fiiiidra  employer  dans  les  cas  graves,  quand  la  constitu- 
liun  âora  déjà  coni[»-oniise;  il  aura  alors  un  c9et  trèâ  prompt,  et 
tl'iibowl  très  inarqué,  dans  la  deuxième  variété.  Son  emploi  même 
ne  devra  pas  se  borner  à  colle-ci;  te  plus  souvent  il  devra  être 
associé  au  mercure  dans  la  première  variété.  Voici  enfin  l'obser- 
vation dont  j'ai  déjà  parlé  ;  elle  est  [le  iiatnre  à  faire  réfléchir  tous 
les  eliirur^icns,  et  n  inspirer  des  remets  au  praticien  qui  n  fait  la 
«■aslration. 

Engorgement  grave  du  testicvle  gauche.  Abh/ion  de  cet  organe  par 
un  chirurgien  militaire  qui  a  comidéré  la  tumeur  comme  un  hydro- 
tarcocèle.  Engorgmnent  analogue  nu  côté  druil.  Guérison  liar  l'iodure 

depotamum.  — B ftgé  de  vingt^neuC  ans,  armurier,  couché  au 

11"  2â,  salle  10,  est  entré  à  l'hâpital  le  11  mars.  C'est  un  homme 
Iteu  robuste,  qui  a  l'apparence  scrofuleuse.  Il  dit  que,  dans  l'en- 
fance, il  n'a  jamais  été  malade.  Ses  pareuts  te  portent  bien  et  sont 
très  vigoureux.  Cependant  un  remarque  à  la  face  et  au  cou  des  ci- 
CHtrio»  qui  ont  succédé  à  des  ulcérations  scrufuleuses.  Il  y  a  six 
ans,  il  eut  une  blennorrliagie  qui  coula  |)endant  dix-huit  mois  ;  elle 
ne  tut  jamais  douloureuse,  et  guérit  sans  traituniiiit.  Six  mois 
api-èâ  survinrent  des  ulcérations  au  prépuce  et  au  gland,  fort  lonn- 
temi>s  après  tout  ntpport  sexuel.  Le  malade  suivît  un  traitemeut 
niercuriel. 

Depuis  survint  à  la  peau  une  éniptioti  que  le  médecin  ne 
reprda  pas  comme  sypliilitiqne,  k  ce  que  rapporte  le  malade, 
puis  un  engorgement  dans  l'aisselle  {gauche,  sans  écorcJiuro 
ou  plaie  au  membre  supérieur  cjjrresitondant  ;  bubou  peut-être 
scrofiileux,  traité  par  les  malunilii's  et  l'incision.  Le  malade  rap- 
port*! avoir  eu  dans  la  bouche  une  ulcération  syphilitique  que  sou 
médecin  toucha  et  guérit  plusieurs  fois  avec  le  nitrate  d'argent. 
Enlin  le  testicule  gauclie  s'engorgea  (le  malade  était  alors  au  ser- 
\'ur  militaire);  en  quatre  mois  il  acquit  un  volume  énorme;  dur 
au  début,  il  est  tie  plus  en  plus  mou  ;  des  élancements  de  plus  en 
plus  frêiguents  parcourent  la  tumeur;  ils  se  font  ressentir  Justine 

dwis  les  reins.  B resta  j>endant  quatre  mois  dans  les  hôpitjiux 

militaires.  Ën&n  on  Ht  l'ablatiuu  tic  cette  tumeur  en  avril  18^1.  Au 
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reprit  mi  prolpstiioii  <l's 

Dttix  an»  uprèâ  appitralt  un  iiouvi-l  engiwfieiucnt  «ii  l 
(li-utl,  ll<'|Hiiet  l<>  mot»  ri'Aiult  1li43  (ri  onmonciMnml  HeriiiWl  Maâ 
fupiiloniejU  U'  volumn  des  àvvx  pniiig».  Il  t-taît  dur  miimil  i  la 
imrtiu iMf^rk-un^  iLrtHit lesUfiMlvdouk-urs  intmsf»,  ljiiiciiuu)i(&. 
<}iii  av  laissHH-iil  point  au  niHlaiic  au  itisUuU  dp  tv^tM.  Snn  luérkrn 
lait  appliquer  Karctissivctn^nt  un  fsrnnd  ncaiibre  dr  !Wlie»uini  rar  b 
tumeur,  pais  il  tait  faire  ilc»>  trirliitii»  nviv  IVnit^nent  iitmiiritH,  ri 
HppUiliici-  un  iiii|>tA1n'  dit  Vigci.  Six  seiituiuc»  »|>r^  il  >  11%'aU  bni- 
enup  d'ainf^liiirntimi;  nmi^t  k'  nidladr  ni^ic  une  vie  peu  rHcuIrrr. 
tiail  dM  exc^.  Quoiqu'il  suit  privé  d'un  tKtirulc.  i-l  qu'il  nil  raati» 
matsdi- ,  Ip  désir  dps  rappnits  m<xiic1s  pst  Ir^s  vif  cIhi  lui.  Aprt» 
res  cxt'^*  1<*  douleurs  ivpnrurpnt  plus  forlM  qu'auparavunt  CW 
alors  ipi'il  prit  la  W«oluIion  dt-  se  confier)!  mes  soins ,  el  qu'il  ae  A 
recevoir  k  l'hApilal  du  ITidi.  Lu  tonirur  est  beaucnup  jàmt  valnifc 
neuse  que  le  prnng  ;  elle  êtail  dure  en  arrière  et  sur  \vs  dMV-s  ,  ur 
peu  molle  en  nvant ,  où  il  y  h  une  appiirenec  de  fluetualion  djih 
IVtendue  d'un  pouce  environ  ;  elle  est  ovoïde,  ii  grosse  exlrnnilr 
supi'rieure,  et  resscmlilc  assez  bicii  ]M)ur  la  Tonne  à  uiieliydnK'i'le; 
mais  elle  i-st  beaucoup  plus  lounle  (|UP  cette  denii«Te  tuineur 
Comme  je  l'ni  dit,  cette  tiimour  est  le  siéffi-  de  douleurs  l^neinai)!^ 
extrtHiienieiit  vives.  La  liurett-  itarticulière  de  celte  tumeur,  la  na- 
ture des  douleurs,  la  rin^onslance  de  l'idilatioti  déjà  faite  de  l'sulr' 
testicule,  tout  s«'mblait  prouver  que  c'était  là  un  véritable  sarrv>- 
c^e,  une  tumeur  stguirrlieuse  ou  eneéplialuïde  qui  devait  avoir 
une  terminaison  funeste.  Mais  ayant  bien  étudié  l'histoire  de  « 
inaliulo.  Je  le  soumis,  di>s  son  entrée,  à  l'iodure  de  iiotiissium  ;  il 
en  avait  pris  environ  6  (tranimes.  et  déjà  les  douleurs  «vuieiK  k  ptv 
près  resM'.  Maintenant,  r'est-it-diiv  le  i5  avril  ISi'i,  la  tumeur - 
•  liniiiiué  .1.'  niuilié.  <'l  il  n'y  a  plus  (nier  <ie  doidi-ur. 

La  [larlic  dr  1»  tuTueur  qui  offrait  inie  Uni  tualinij  olisriin-  \u-  ••<-' 
IHHnt  a;:niii<li.-.  luaisrlh-  oMVc  la  -l'U-^atiim  il'iin  liqiii.b-  un  \*u 
épais,  niMini.'  le  seniil  \:i  malien-  d'un  nuiii>llissfniiiil.  l.i-  2  fiw 
1»'i^  1.'  |».iTil  rixlun-r  a  <liiuiiuié  .IVlrudut-.  ht  I1u('tuati..ii  .■>!  |,lii- 
aplNiivnti'.  kl  lotnlid'df  la  tinn'iu'  l'sl  mi>iii<liv  qu.-  Li  ut>.ili,'  il.; 
voliuu.'  iniiuitlf:  li-  19  mai  la  liim.-nr  a  à  [«iitr  1.-  .I.miI.I,-  .lu  ^- 
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luiiic  (l'un  testicule  urdûiairc.  Un  suspeutl  l'induré  lU'  poliissiuiii. 
(^  rait  <lcs  fric^ons  sur  la  tumeur  »vL>n  Ih  ptitiitnuik':  à  l'iodurc  de 
plomb,  Enfin  le  ttsticole  n'vieul  h  i'i-lat  normal,  ni  le  inaliulv  sort 
le  15  juin.  11  i»t  toujours  |ilu$  \Kirté  nox  plaisirs  véni-rietis. 

Ainsi  lin  voit  là  uiio  lunieiir  <|ui  (ilfic  |>lusieur5  caractèi'es  de 
l'encpplmloîdc  :  tluctuiilKni  t>bs(.-urc,  douleuitt  lancinantes,  d^bi- 
lili>,  ptklenr  du  sujet,  circonstance  d'un  tcstii^lv  déjà  enlevt! .  tesli- 
culc  qui  (ilîrait  une  tumeur  atmlo^e,  el  o)-|K;n(liuit  l'îodure  de  po- 
tassium tii'tmphe  I  Est-ce  que  l'iodure  aurait  fondu  un  r4iueer,  ou 
Irien  H-t-ou  opéni  de  l'autre  côté  |Miur  une  tumeur  béiiigim  pnui' 
un  sarcocèle  e>pliilitiquu?  Cett<!  liyjwtlif-s*»  uic  i«ralt  i>Uis  soute- 
nablc. 

ARTICLE  VI. 


Eu  drcrivaul  les  alToclioiis  i\v  la  jurau  et  des  niuqiii'us<.'s,  d  a  étt- 
souvent  question  des  lésions  simultanées  du  tissu  cellulaire.  Ainsi 
les  S)'philides  iH^romles,  les  k^intis  tardives  du  voile  du  palais,  du 
I^iaryns,  de  la  langue,  sont  aver  plus  ou  moins  d'engorgement  du 
tissu  a.'llulaire  sous-jacent ,  et  quuiid  ii  la  suite  des  lt!>3ions  du  tégu- 
ment externe  ou  intente,  l'ulcériition  doit  avoir  lieu,  elle  envahit 
aussi  ce  tissu  cellulaire.  C'est  là  l'intlnratinn  syphilitique  diffuse 
du  tissu  cellulaire;  elle  peut  être  observée  eiHijoinlement  avec  des 
lésions  du  tégument.  Alors  le  lissu  cellulaire  semble  élre  att'eclé 
par  extension  de  la  lésion  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  qui  le 
recou^Tent.  D'autres  fois  le  tissu  cellulaire  s'épaissit,  s'endurcit 
sans  ]<*-siu]  préalable  du  tégument,  lequel  alors  |)t'ut  rester  long- 
tciu])set  mémti  toujours  h  l'ctat  luii-nial. 

Au  lieu  de  cette  induratimi  diffuse,  nu  vaguenreiU  cirronscriti-, 
on  peut  observer  îles  enRorgcJuents  |wrticls  qui,  pouii  p4-u.  prennent 
la  l'orme  d'un  noyau,  d'un  luliercule,  d'un  nœud.  Ce  sont  tanlâl 
des  condyliimei,  et  aloi-s  on  les  i-emarquo  surtout  ii  l'unus  ;  ou  liien 
ces  lumeurs  sont  Hpjwlées  gomme,  nodu»,  lumtun  gommetan,  oi  on 
les  observe  sous  lu  peau,  dans  le  tissu  cellulaire  piirfbnd,  dans  U- 
sein  ni^me  do  cmlaitis  organes ,  des  muscles.  On  olwerve  celU- 
affiection  du  tissu  ccllulaii-e  quand  la  v^'ole  a  déjà  l'ortoment  eoni- 
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)inimi»  la  ntiiKtitutimi.  U'sUyr  It'plusrmftiPiitilcsliimi'um^^^^ 
irKrinbrcii  et  «  Unir  Ihw  cxtpriip,  dans  le  lissii   rallulain-  ««»- 
cilUiH».  là  où  il  «-Ni  hiitiiioux  ri  tlensu  ;  lii  Elit"!  pc>iiT»mt  rMusfTwr 
loi^'inpi  uiip  rcriainp  inf>l)i!iii/  el  font  uno  saiDif  IrM  immoDo'p  : 
tiii  «ti  n  ^^^  sp  p^imlpr, 

On  a  tiYiiivti  rli'  res  tiimpuiti  dans  Ip  limii  ri'lInlKirp  <lii  uniluni  ; 
p|)(w  rumipnl  Rl(>ri4  (inp  tumpitr  qu'un  pnurniil  cnnAiiutrp  »\tf  U 
sHn^'U^  ftypltilitiqup,  pp  i{tii  no  nerail  jmw  yrnvp.  i«i  m-rr  !»■  vni 
fia\(vr  (lu  iMttrulp.  rrrpur  limurouii  plus  im'judiciiililo. 

<hi  Irouvf!  ausNÎ  (Ipk  tumpurs  (nmimcniseB  (Ihdk  Ir  lissa  ■■HluUir»- 
(tniftKid.  pt  ni^iiip  daiiH  rpliii  qui  tû'  ou  M'>]Mrp  les  élminntM  qot 
iVHistituPiit  Ip  syslZ-mp  ilhrpux  nu  Ip  systiraip  miisctilairp.  Aiit^n» 
lutupurscnvidiisM-utiiwwxïtnivpiillnItingUP,  qui|HimtlitlonntmBtr 
rPtnl>(iuiTtk>  dp  iK-HteiiHiispttP».  M.  Ric»>nl  citp  un  «ms  rrmiiniiMUr 
i)ui  u  nii^rlD  h  crtle  Rirmo  du  l'aiDactioi)  syp1itKli(]un  du  liaui 
oelttiUire.  Cpst  tAan  surtout  qu'on  h  pH  ta  confondre  av«r  h- 
caiicpr. 

1)  y  a  ordiiiHiromeut  plusipiirs  do  ros  tumeurs  ;  plUft  nv  iiaisstm 
(His  toutes  en  nw'mp  tpmps,  et  leur  pvolulioii  n'csl  («s  simuttann' 
Aussi  il  faut  compter  non  seulement  |>ar  mois,  mais  par  HiiiitV>v.  I*- 
tempe  uécessairc  Ji  leur  {niérisun,  quoi  que  soit  le  Iraiti-niPnt  mis  eu 
nsnf'e.  Ces  tiimcui-s  sont  d'abord  petites,  à  {leine  scusililcs.  ilurvï. 
adliércidcs  à  la  i»eau,  mais  lihres  au-dessous  el  mobiles.  Elles  * 
développent,  s'accroissent  lentement  et  sans  provoquer  de  la  «loo- 
leur.  l'ne  gène  vers  la  localité,  quelquefois  le  Unsard  la  font  ilmw- 
vrir  par  le  malade.  Elles  vont  jusqu'au  volume  d'une  noisette  ou 
il'une  noix.  Ixiiifctcmps  dures,  ces  tumeurs  linisseiit  par  e«<tpr  k  U 
pression,  par  offrir  comme  une  quasi-fluctuation,  puis  elln 
deviennent  tout  à  fait  fluctuantes.  Alors,  si  elles  sont  voisines  de  U 
[M'hu  ou  d'une  mu(|ueuse,  pcttp  eiivelopp*'  s'amincit,  se  cobire  >ii 
roiip'  brini  viiiliK'é.  t'I  subit  des  sobiHons  de  coiitinuilê,  olfn-  il<-' 
pi'rf<iralii>ns  ijni  i-ism  inhli'iit  a  cpIIps  (pii  oiivreiil  un  aiilliniv  li: 
pus  mal  liii,  iiiii-iiiiitiiTr  iiniinii-  inu' Mibilion  ilc  putiiiir,  il(-sdt'lin> 
orKaiiiques  snrti'iit  piu-  cis  onvcrturps,  qui  s'aî;mndtss*'iit  ;  r'i-'i 
Mix'  idci-iiiriiii]  pi'dlnitile  ;  la  tuiiifur  p.iinincusc  vidé.-  iipiuniiit.  .~- 
|iiTfilr  rii\<riii-  litnibf  par  nue  ((«pir.  nn  kyste.  Iprpiel  doit  iiii- 
itinrii'  subir  iiiu'  dvslvuction  ou  élimliiatitai  iNitir  que  la  rc[>unin<xi 
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s'opèro  complùUMneut.  La  cicatrice  qui  reiit|ilacv  le  luul  est  ûé- 
priniée,  iiuigiile,  comme  celle  qui  tiuccèdo  à  une  brûlure  prolbiiile. 

M.  Riconl  tlit  que  les  desti-uctioiiâ  ulcuratives  qui  succédèri'ut 
aux  tuiiieui's  de  la  l)iii((ue,  duiit  il  ti  été  question  plus  liaul,  <i  lurent 
lurriblfs,  et  pour  (le&  yeux  |)cu  liubitués  elles  auraieiil  pu  sinmlev 
d'affreux  uuieers  (Ij.  » 

Il  tkut  savoir  aussi  que  toutes  les  tumeurs  sypliilitiques  {n'olondi'» 
lie  sont  pas  funuées  par  le  tissu  cellulaire,  ou  du  moins  pai'  !<■ 
tjsâu  cellulaire  seul.  Ainsi  bienttlt,  en  décrivant  les  tumeurs  des 
muscles,  j'en  montrerai  qui  sont  formées  par  une  dégénéres- 
cence |«rticuliére  des  fibres  mêmes.  Dans  des  ras  complexes  le 
tissu  cellulaire  et  le  parenchyme  des  organes  enlit'nt  dans  la  com- 
position de  la  tumeur. 

Les  maladies  du  tissu  cetlulaiie,  quellcque  soil  la  foime  qu'oUes 
révèlent,  sont  nécessairement  gravtjs,  parce  qu'elles  arrivent  à  uni- 
époque  de  la  vérole  qui  est  marquée  jiar  une  profonde  allératton 
de  l'organisme.  La  gravité  du  pronostic  est  en  outre  relative  au 
siège  des  tumeurs  goiuineuses  :  ainsi  les  tumeurs  sont  bien  moins 
graves  quand  elles  sont  sous  la  peau  des  membres  que  (|uiuid  elle-s 
naissent  dans-  l'éjtaisseur  de  la  langue,  dans  l'épaisseur  {lu  voile  du 
palais;  car  quand  l'ulcération  arrive,  il  s'opère  alors  de  gi'auds 
dégâts,  et  d'importantes  fonctions  i>euvcut  t^tre  compromises. 

Le  traitement  est  dicté  par  la  nature  de  l'affection  et  l'époque  de 
la  >érole  à  laquelle  on  l'observe.  11  est  rare  qu'ici  le  nieniun- 
puisse  être  rationnellement  administré,  cl  cela  à  cause  de  cette 
profonde  allératiou  de  l'organisme  qui  coïncide  avec  ces  tumeurs. 
Le  praticien  devra  donc  éviter  cet  liypostliénisant  et  tous  k-s  au- 
tres, pour  se  tourner  du  cûtê  des  tuniquus  et  de  tout  ce  qui  {teul 
réconforter  la  constitution. 

Le  premier,  le  meilleur  moyen,  ci-sl  encore  l'ioilure  de  potas- 
sium. Si  le  sujet  le  supporte  bien,  si  l'adininislralion  est  laitL'  k 
teni|>s,  ou  peut  ^'uiI'  disparaître  les  tumeurs,  même  d'assez  bonne 
heure. 

On  a  conseillé  l'application  du  vêsicaloire  sm-  k«  tumeurs,  Un 
ouverture  et  mémo  l'extirpation.  Il  est^vident  qm-  cetraileme 
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('hirttr|ri<vl  ii<'|HtitrrB  ^if<>»lrqirû(|iH>  dans  certain*  «m,  dan»  te 
nts  iiH  le  M^  i1<>>i  timtcurK  1<«  nmd  amecriblei  «u  ■myeiM  que  jr 
vipns  irtnilû|iw>r.  C't^  <^ullerier  qui  tntitut  on  tunitim  fm  ie 
vémnttoirw  |hum^  avtw  1«  deuto-eblorurv,  eononr  M.  MaUprat  W 
mnRHHuit  |)nur  Ins  biibnnR.  l/onv<>TlllT«  àe%  luinran  n'ert  qa*ui 
inilliutif,  i-t  I V\tir|uiliiiii  iic  iluil  iHre  i.-iiti'C'pràs»  <|U0  qmml  lo  tn*- 
Inn^irt  t{r*nrnit  ii  tHt-  complet,  i|uitnil  siiliti(ar1i<«n  a  rr^  rl>iuiW«  « 
t'itAlttif  (Ir  pulttstiiiiii.  Si  l'un  riitrqirt'iii!  l'miriHilinn,  mi  iJrmk 
faire  nim|>1f-tp.  rur  In  inpjiurulion  bp  priilonfKrBÎI  t>ncvtn!  b 
à  nn  taiwait  iint>  portion  Ap  I»  fHirhp  liyt^Ucfuc.  Il  «un 
ffpis  01»  înflHrmniilini)  hsmu.  vive,  «(irte  l'onvritiipe 
rliiruririciilo  Ae  lu  tumeur.  On  «toit  alors  Rvoir  nrniir*  mn  li 
t^niulliriilK.  Diiiig  if-  plus  griuiil  nombre  ()<«  cm, 
[MiwfitMMit  NTtT  la  dwrprir.  qn'on  trMiipr  <hnM  (1mi«  Uen  d'oMi  rt 
nn  tii^r^  dv  t«>hiliirc  d'tuiK  Oh  «n  vinK  mm84I(>  »ux  pmmowvIa 
«ii>r  If  Vï^  rwn  mrrrurin,  t\m  tntnvc  ici  nicnri'  iiiti'  trV*  mit 
api^icatioi). 

ARTICLE  VU. 


('es  organes  de  la  locoTOOtfon  subissent  souvent  I«s  ntlrmln  Jr 
In  s>-phili6  daiM  âes  périodes  ultimes,  et  (^'pendant  l'étude  d» 
lésimis  dont  elles  sont  le  siège  a  été  presque  «ilièrement  négfif» 
jniiqn'fc  notre  époque.  Astruc  s'était  borné  k  sigmler  cette  (otat 
«le  la  vérole  :  sehHi  lui,  «joaixl  la  substaiife  di«  masclcs  étaîl  i*- 
fUtrte  du  rirvi,  il  survenait  dc-s  ganglion»,  des  humew$  étwr$:  i 
[Hirie  de  dnideurs  rliuniatismnles.  Petit-Radel  raraclénse  liai 
"  une  nftraetion  r<-lwlli>  «UX  moyens  rie  {luérifMMi.  u  M.  LAfntiwi: 
scniliif  avilir  ol(scr\é  des  faits  HimUçues.  cl  il  considtn-  Ifs  o»- 
fr/irtiires  ftiphïlitiijwi  niiimir  des  plilefmiasie.s  i-lirr>iii<|ue«  Af 
lonsrl.'s  M.iis  l'iiillii.'iic'  dr  lu  vérol.'.  MM.  Hi.  Ilovtr  <(  Rir,«il 
.<i;;n;ilftit  d'iiiic  iiiHniiT<-  tri-s  iii'ttc  les  eotitrartun»,  surtiHii  li^ 
L-oilInirtirn-s  ili's  imisclfs  IIiVliisMiirs  de  l'HVJitit-hras  ;  ils  iiH-tli-tii 
l)iir>  dr  driiil<-  lit  naliiii'  sypliililiquc  de  o-llc  Ifsiiii]  il  s.-s  r^ipiK.n- 
iiMi'  li's  ;i(ri>l.-iil^  ili-  l;i  li'oisiénie  pi-riodc  df  ia  syptiilitt.  Jaj  i4u. 
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MjtUDIE.4  DBS  MOSaïa. 
rl'uiic  fiiiiolist-nv  la  coiitnirtnre  ilii  bia'ps  limt^liiiil,  ri  j'iii  i-('iiiHri|Ui'- 
une  tumeur  dn  (troit  «Blérieur  tlv  lu  ruisst!.  Jo  iloimcnti  bk'iitAt 
les  détails  <le  ce  fuit.  Etiliii,  M.  BouiSMiii  ii  Inutr  ex  /iroftuo  la 
qoosUon  ries  tumeurs  typkilitiqve»  dtt  muiclcs  et  de  leurs  annexes, 
<ians  uu  nKmoire  qu'on  truuvcni  tituis  la  Gazette  médicale  de  Paris, 
aimée  1846.  Je  tnoltraî  à  profit  ce  travail  dam  cet  artirle. 

C«i»e«. —  Les  derniers  oBals  do  la  diathèse  re\-Meiit  I»  lurmes 
d'une  fouie  de  maladies  locales.  C'est  au  jiraticien  à  la  rectuiiiailn: 
(!t  ji  lui  assigner  le  rôle  étiolo{pque  f|ui  lui  convient.  Hifu  de  mieux 
établi  quo  les  maiiirestatioits  vers  les  tissus  osseux  et  fibreux,  dans 
ce  qu'on  appelle  la  iroisième  période  de  ia  sypliilis,  et  œ^  ntiiiû- 
festations,  le  plus  souvent  c'est  la  syphilis  qui  les  provoque  par  sa 
seule  influence  et  sans  rinlorvenliou  d'aucune  cause  locale  ou 
externe  appréciable,  l^es  tumeurs  sypliilitiques  du  muscles,  des 
tendons,  sont  dans  la  niénie  ratéguri«  ;  elles  se  développent  dans 
l'épaisseur  de  ces  laisceaux,  sans  devoir  leur  oriKiiio  à  une  cause 
pnivocjitvice  iMirticuliére, 

8}  iMp* Ames  et  auMUiinie  iHitho logique.  —  Les  syni- 
plânios  principaux  soûl  la  douleur,  la  contracture,  les  lunteitrt. 

1°  Douleur.  —  La  douleur  est  plus  particuliéi'emont  uliserti'v 
i|uaLitl  la  vérole  est  invéK'Têc,  et  cliez  les  malades  qui  ont  et»'- 
esptjst's  il  l'iuipression  du  froid  et  de  riiumidtlé  :  eette  cause 
adjuvante  n'eM  pus  uéoessiûre.  Ce  s^pttîme  a  été  déait  s»us  le 
nom  de  rkumalisme  syphilitique.  La  douleur  se  manifeste  dans  le 
trajet  des  muscles,  des  tendons,  des  aponévroses  d'insertion  ou 
d'Mivelo)^ ;  elle  ressemble  aux  douleurs  dUcs  otlèocojxt,  mais 
elle  Ml  uioiiispn»f{Htde  et  exaspérée  {Kir  la  contraction  nmsculaire; 
elle  diS&re  des  douleurs  Hmmali.smales  oi'dinaires  |)ar  le  riij^iort 
qu'elle  alTech'  avec  des  syinpttiuies  frauchemenl  sypJilliliqnes,  et 
elle  cftde  au  traitement  spécilitiue. 

2'  Camraeture. —  L»  contracl!ire  des  muscles  est  tantôt  If  n*!sallat 
du  rlminalisnte  svphitititpie  dont  elle  n'est  qu'un  <lef:ré  plus 
avancé  ;  d'autres  fuis  elle  se  manifeste  d'une  maniéiv  lenlt^',  et  ]tur- 
vicnt  graduellement  à  un  état  plus  ou  moins  awio'-.  Ce  sont  les 
muscles  des  uienibres  supériem^,  et,  avant  tout,  les  llé<JnsseurR  de 
l'avant-bnis,  sur  les({uels  on  ottserve  li'  plus  «mvent  ei-tl«  itHi- 
trarliirr.  M.  Hnais^on  (lail'- d'inn'  ivtrjidmn   sypliilitiqne  île  l'un 
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/i(i8  maudie»  thxkrie.n>es  ditks  coKStcimns. 

tkQ  inuscli»  ocukwiii>U>urs.  Nelim  ce  cUirurpiim,  s'il  litllBilAtt 
un  sié}t(i  ifrli-otioii  [H>ur  ce  ({t>nro  de  pbéiioiui'iini  nicuiN(l«,4i 
scaiùt  Hux  »|iliiiifh'r8  cju'il  I«  ]>lacor!Ùt.  »  Ou  nui.  iliwil,  ctmiAi 
sont  fràiueiiUs  les  r*HrBctiui>«  iMtnnniiiiitM  ilu  cmistrk-U'ur  d* 
l'anus.  cll«  les  suj«ts  (jiri  im^oulcul  rli«  sypliilick-s  nuliHU'  dn  n«r 
»u>frlLire,  et  qu'on  dit  atteints  de  tlwure,  Oii  iitMcm-  hum  •«■> 
fWtiUfinniciit  lu  nHnwrlion  active  et  doulourrusf  du  viijfiii.  rlMi  ks 
rcrameii  t|ui  i»orl«Hl  d(*  uU-ênilioii»  au  vtù^biagn  d«  m>ii  onlin>  wl- 
valre.  (Irsi.  dans  cvrbiim  cas,  et»  spasmes  sont  pnnoqun  pvk 
pré*ciir«  de  l'ulcûnilion,  indt^ixiudHiniDcnt  du  ttuihi  iiifluoDoe  ifë> 
ciAque,  on  n'enrroDt  pas  lus  lois  d'unie  nage  analogie  en  fiaiaM 
nmtivr.  dAitft  d'autres  cas.  la  euntruclun!  des  niu»cb4i  sf»liÉiN*«k 
parmi  les  synilitATQes  de  la  syphilis  cootimiée.  cl  eu  In  nuuiilnitf 
oomnio  unu  véritaUo  «mtraeture  véiu-riuinK'r  (/oco  ritat*),  * 
i»  ne  sais  prM»éruont  si  H.  Bouisson  aifreùit  là  les  luis  de  l'a*»- 
logie .  mais,  m  je  ne  f on*ii1iai*  que  nies  nliaervatioiM,  je  ilînii 
qu'il  on  nbust^ 

3°  Tumeurs.  —  Les  tumeurs  d«>veloppw.'s  dans  le  «ytttènir  n.ut- 
rulaire  et  ses  dépendances  iloivent  surtout  lixer  nctlrt'  aUciiiton 
Je  parlerai  d'abord  des  tumeurs  dos  dépendances. 

Les  lendoni,  les  apmtvrotes,  sont  plus  souvent  le  sit^e  d» 
tumeurs  sy pi lili tiques  que  la  jMirtie  rliarnue  Ans  niuM-les.  L*^  Am- 
dons,  comme  le  périoste,  malgré  leur  organisât i^m  peu  v»srulain>. 
pailicipent  aux  effets  de  la  syphilis  invétérée,  et  sont  |Mrtiru)i«n~ 
meiil  susceptibles  de  devenir  le  siège  d'é[)inssissenieiits  partiel,  no 
de  petites  tumeurs  appelais  nodut,  tanU^t  dures  et  pleines,  liiulOi 
tluctuantes.  La  susceptibilité  pathologique  <les  aponê^-ros*»;  esl  in 
moins  pnuinncée,  nuiis  diverses  iibserratiuns,  et,  en  ptirtiruli«T. 
celles  de  Huuter,  ne  laiss(>ul  aucun  ttoute  sur  la  part  qu'elles 
preniicitt  à  ce  genre  d'affections.  On  ne  siiuniil  se  «lissininler  •->- 
pendiint  que  léiiimcé  des  oliscrvation.s  qui  se  ra)i|Mirti-nl  ;i  i  ' - 
Icstiiiis  ol  partout  laconique.  iiisulVi>ant,  et  qu'il  se  iM^nii-  à  liii- 
diciilion  de  l'exislence  de  la  maladie,  stnis  plus  iiiniiles  (l<'Vcli>|i(k- 
nients;  il  est  même  prohalile  que,  dans  plusieurs  cas  où  <lt.-s  tu- 
meurs liiniii-es  dans  ei's  Ussiis,  sous  l'iidluence  de  lu  syplit)i>.  s< 
xtiil  pri'S"-Liléfs  k  divei-s  oliser valeurs,  la  nature  de  leur  cuust-  n  a 
)la^  rlé  N>ujH,'<ini)éi'.  M.  Itouissoii  est  venu  ajouter  des  ilêluils.  ik^ 


faits  qui  r><)mii)(!lt.'nt  autant  qui-  possible  rL-Iuili;  tk-s  iiiroclkiits  sv- 
philitiques  des  annexes  des  muscles. 

Les  tumeurs  sont  tantàt  sctlides,  cl  SL>inblent  produites  par  une 
hypertrophie  circonserite  du  tissu  fibreux  des  tendons  avec  épaii- 
chement  d'une  matière  séreuse  et  plastique  dans  leur  intervalle  ; 
elles  sont  le  siège  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  qui  s'accroît 
pendant  la  cuntrartion  rlu  muscle  auquel  correspond  le  tendon 
affecté.  L'examen  cadavérique  montre  ce  tendon  avec  sa  couleur 
naturelle,  il  présente  tout  au  plus  les  traces  d'une  légère  injec- 
tion; mais  il  est  gonflé,  soit  par  l'épaississement  de  ses  fibi'es, 
soit  par  l'adjonction  d'une  matière  albumineuse  à  dotiii  soli- 
di6êe.  Si  l'affection  se  prolonge  beaucoup,  si  elle  ne  se  termine 
pas  par  suppuration,  l'ossification  arrive  et  envaliit  tantôt  toute  la 
longueur  du  tendon,  comme  M.  Bouisson  l'a  observé  pour  le  muscle 
jietit  psoas;  d'autres  Tois  elle  se  limite  à  la  partie  malade,  en  Tor- 
ntant  une  sorte  d'os  sésainoide. 

On  trouve  les  tumeurs  syphilitiques  des  tendons  tantôt  à  leur 
surface,  et  tantôt  à  leur  centre.  Le  premier  siège  est  le  plus  ordi- 
naire ;  la  tumenr  fait  alors  une  saillip  plus  abrupte  sur  le  trajel  du 
tendon,  et  si  elle  se  termine  par  suppuration,  la  continuité  de  la 
corde  fibreuse  est  respectée.  Quand  elle  est  dans  le  centre  même  du 
tendon,  les  produits  de  nouvelle  formation  écartent  les  fibres 
propres,  et  donnent  à  la  tumeur  une  forme  ovoïde  ou  en  fuseau. 
M.  Bouisson  a  dessiné  au  Musée  d'anatomie  pathologique  de  Stras- 
bourg une  tumeur  ainsi  disposik;  ;  elle  a  son  siège  dans  l'épais- 
seur d'un  tendon  appartenant  k  l'un  des  muscles  llécliisseurs  des 
doigU.  La  fluctuation  était  sensible  îi  travers  l'enveloppe  fibreuse 
et  la  tumeur  présentait  à  peu  près  la  forme  et  la  grosseur  d'une 
amande. 

Selon  M.  Bouisson ,  l'affection  que  Llsfranc  a  décrite  sous  le 
nom  de  nodosités  blanches  des  tendons  n'était  qu'un  cas  particulier 
de  nwlus  syphilitique  des  tendons  :  c'était  une  tumeur  volumineuse 
développée  dans  l'épaisseur  du  tendon  d'Achille,  chez  une  dan- 
seuse de  l'Opéra,  Tous  les  moyens  locaux  avaient  échoué;  mais 
l'administration  de  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur,  aidée  de  la 
compression  et  de  quelques  antipblogistiques,  produisit  une  gué- 
rison  complèli'.  11  est  regrettal>!o  que  Lisfranc  n'ait  pu  donner 
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hM  IQLAMtS  1 

MTOM  itetùts  fur  kt  «al  liÉiInai  d 

nir-  rl<-   In"  {OU  a^ùnOcT   fHIa  !■■ 

•yphite,  k>r«|aHi  mil  qo'U  v  a  Bt»  wl—Mil  amla||ia  de  «1» 

id  do  simHtetci.  mu»  uimlu^  d'artmii  lhénTiMftW|iM.  Vinà^ 

it«  imiMHiiin.  dont  lufBcanté  ta*  Uni   dMWMilséo  «laiM  k»HB 

dnil*  de  k  »n>*>>^  oDnftmifc,  ««m  d  aue   nuuiiére  fwodaiii 

MBOlB.  «ma  odoitf*.  te  faérinn  àm  l»  imbuld  d«  LUfnnc. 

Lob  tmmnn  Aat  Miarfo  tant  anxlo^ut»  k  cellvs  îles  undtai*.  L 
InvaH  de  M  Bnubann  rnnlMil  plu^ieun  bits  intén9s«aiiU  qn  i 
ni|i|Mirtnnl  hc<^sliinieur»miucttlÛi«>.i|w»j'«iHlHiubserwàc»-)l* 
qi)rU)i»ef[>tï  iliffînli!  d«  lUtemniMr  s  eaito  altâKtion  a  wn  pnnLd 
(Ufian  priniilif  iLans  Im  Hbr»  ntusculairiM  na  dans  Itt  li^su  («Ui 
Wrvqui  Unir  r>t  îuteqiiup.  L'ftDitlugM.'.  dit  W  iinjfnsiir  dti  Uui^ 
lier,  pi>rK--r>iit  it  crwim  i|ue  1  clénieiit  wUuliWcléreus  qui  unit  h 
Ibna  idiitmtiM,  ou  qui  Iwribniieutit- gaine,  wtWprenitsvantli 
Msis  lor^iip  1»  ]éfitm  est  arancM,  qu'elU  •  nvAtti  un  de  a 
nioilfs  lie  WriiiiiNiiMHi  M>il  (uu'  Mi)>|)uniliiiii.  n>\t  |Ktr  itiilurdlim 
Unis  les  éléiiii^iils  aiialoniiquos  pRraissent  aHeclÀ»,  et  siiivMitl 
ilflO*!^  I>lus  fiu  iiiuins  uvniicéilu  travail  iiiorbide,  li»  liliivs  iiiiim'i 
luirts  sciEitilLTit  (jlniipres  ilaiia  une  iiiiitiin'v  ilt;  iiiinvflk-  fortiiutim 
ou  liîeii   f'Ili's  >niil   raiiinllit's  t;l  ilt-truilts,   ou  l)icii    viictiri'  <''i 

M'iix.  TrK  >'.iit  ilii  iTiiiiiiN  les  >'lnU  (li\(;rs  iliiiis  h.-HiuiUs  j'iti  lIk-t 
l^■^  liiTin'iii;.  s\ i.liililiijin^s  ili-s  inusclcs.  M,  Kicnril  a  lUs^Viiie  <\ 
liiimur-.  (lu  j;iiiii)kT  iMisl>*i'ifiiv  cl  des  veiilrirtiltis  ilii  cœur  >i 
<'liiiLiil  ilisiiiicli'iiii'ut   l'iiruiéi-s  (Kir  les  fihri'S   luUM'iiliiirfs  i'll< 

M,  K<jUi>Miii  iii\  iM'  CIL  tiMis  tle^ivs  Ir,  iiiodilivatidiis  ijiio  miN 
si'iil  li:s  tiiiiiriii>  iiiiiM'iiliiiio. 

Au  prmiier  defjré,  le  nniscle  esl  le  sic(!c  iliiii  goiil1<.!ii)ciit  Iih 
«irc4tiiserit,  d'iuie  tumsistatice  \A\\%  {^niiitU'  que  ei-llt-  île  liL'ilrii 
Hue  secliiiii  (le  in  juirli»  irialaile  inoiitre  (iueli]iiis  fxisceiiux  iuum' 
litiPes  lieeiilrm's  au  inilii'U  il'un  é|)aiu'liciui>iil  iihisliqin-  de  tu)ult' 
^risiltre  (une  tumeur  du  uuiscle  |iraiiil  IrsHi-r  l'Uil  ii  ee  |.reii. 
ileifi'i'  ili'  l'iii'iiidliiiii].  Ol  i'IhI  M'i'ail  l'iinlir.'  iTiuie  |ilili';{iiiitsie  lei 
(lui  [Ji'.si(leriiil  à  la  si'iT.'li(m  (HillK.injii.iiir  .l.inl  !<■  ]ir<»liiil  snl» 
<les  Iruusiiii'tualiiiiis  ulléricui'es. 
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Au  devxième  degré.  In  iiiatuira  épanchée  se  l'uiiiuUit.  Si  rinllai»' 
tnation  8e  prolonge  avec  sou  caractère  primitif  <lc  clirouicilé,  les 
élabora  lions  graduelles  du  produit  épanché  se  tnuisfoiTDcut  en  un 
liquido  lisqueus  filant,  surablable  à  une  solution  de  gomme.  Si  une 
pble^nasie  algnê  intervient,  ou  si  la  tumeur  a  lait  éprouver  dès  le 
début  une  douleur  constante,  avec  élévation  de  tejiipéralure  locale, 
il  se  tomta  un  véiitable  pus  au  centre  du  nmscle,  les  fibres  ramol- 
lies se  détruisent,  d'où  des  délabrements  plus  ou  moins  considé- 
raUés.  Selon  M.  Bouiiso»,  plusieurs  abcès  intrapelviens  des  psoïtis 
»u  des  inflaminalioiiG  destructives  du  muscle  iliaque  intei'ue  pour- 
raient bien  Mit:  dtis  pliliigniHsies  syphilitiques  dca  muscles  de  la 
rt'igion  lombo-pelvieiine.  Ce  cliirurgien  cite,  à  l'appui  de  son  opi- 
nion, le  fait  d'un  soldat  qui  portait  à  l'aine  un  bubon  coiisécutii' à 
un  chancre  induré;  pendant  son  séjour  à  l'hâpital,  ce  malade  fut 
pris  d'une  ttiÛamtnatiuii  vbrunique  des  muscles  psoas  et  iliaque  du 
oMé  gauche  ;  uue  tumeur  considérable  formée  dans  le  bassin  viiit 
fitire  saillie  au  uiveau  du  ligament  de  l<')itlo[»e  ;  i\  t'allul  donner 
issue,  il  l'aide  du  bistouri,  à  une  énorme  collection.  Le  malade, 
soumis  i  un  traitement  auttvéuérien.  se  rétablit  complètement. 

An  Immètm  degré,  les  tumeurs  syphilitiques  non  suppui«es 
fi'induront.  Des  pliases  successives  d'organisation  les  wjuduiseut  de 
l'état  simplement  se léreux  k  l'état  subcartilagineux,  cartilagineux 
et  osseux,  Gttte  traiisTonnation  ultime  est  cvlle  qui,  par  ses  carac- 
tères et  sa  persistance,  a  te  plus  frappé  les  anatomo-palliologistes. 
M.  Bouisson  a  \'u,  au  Musée  de  la  Facult»''  île  médecine  de  Stras- 
bourg, une  masse  osseuse,  d'un  voliune  très  amsitlérable,  déve- 
lop[>ée  dans  l'épaisseur  du  muscle  carré  de  la  cuisse. 

Les  ossifioatictns  des  muscles  et  de  leurs  tentions  ont  souvent 
coïncidé  avec  des  oxostoses  sur  divers  ptiints  ilu  corps.  M.  le  pro- 
fesseur Dubreuil  possède  le  squelette  d'un  Arabe  qui  eut  la  sy- 
plùlis.  Outre  de  nond>reu9es  esostoses,  il  jr  avait  eu  us»Uication 
d'un  grand  nombre  de  nniscles  à  leur  point  d'instittion.  Les  pro- 
ductions osseuses  de  ce  squelette  sont  styUl'unnes,  laminées,  ou  de 
tout«  autre  configuration,  suivant  la  disposition  des  niuïcles  qui  ont 
|>artici|»é  à  l'altération. 

1^  siégq  des  tumeurs  musculaires  est  très  vurliible.  M.  Bouisson 
en   !i  iiliservé  dans  !<■  [frand  fessier,  le  traiièw,  le^  slrmu-iriiinlui- 
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dlcn»,  le  v»*te  exienie  et  quelque  nittre^  niusclt*  «lu  mrmbre  it 
frt-iciir;  il  en  h  ol»<T>'é,  ilmw  IVj>»ii««'iir  du  inusde  grand  pecto- 
ral ,  chez  un  lionime  qui  avait  en  niâme  lempe  une  pprichouflrte 
syphilitiqufl  dos  cartilages  costaux.  Eiitîn,  1p  même  chinirfpMi  a 
constaté,  dans  des  muscles  île  régions  'i*s  divemea,  de*  tnum 
(ï"o»sification  qu'il  était  rationnel  d'attribuer  h  rinflueiu»  de  la  s«- 
philiH.  J'ni  déjÀ  dit  que  M.  Kicord  avait  trouvé  une  de  ce»  lutneaa 
dans  le  jambier  poetéricur. 

Void  un  exemple  de  tumtnir  tousculaire  ayant  son  »m^<  ilam  k 
droit  ant^eur  de  la  cuisse.  On  verra  iei  cette  tonioor  b 
flpr^s  ôet  sypliilides  profondes  des  membres,  et  avec  une  e\( 

Ll>  ih  juillet  18/i3  est  entré  k  l'bApital  du  Midi  te  nunuiié  L. 

ftft^  de  trente-huit  ans.  palefrenier  ;  lem^wniment  «ait^i.  Il  >  t  ak 
ans,  il   contracta  ime  blennorritagie  qui  dura  neuf  mois.  Il  ;  • 

troi*  am  et  demi,  L entra  dans  le  service  de  M.  Pucbe  poor 

un  bnlxin  Ii  l'aine  gauche,  survenu  dou/e  jours  apr*s  un  roti  su»- 
))Aet;  il  dit  avoir  vu  sur  le  gland,  le  lendemain  du  coït,  une  petite 
t^rchurc  qui  dura  deux  ou  trois  jours  seulement.  Le  bubon  éuit 
li't-s  volumineux  ;  il  fut  ouvert  et  suppura  peu.  On  le  traita  ensuite 
|Mr  la  compression.  Le  malade  fui  soumis  à  un  traitement  interne, 
et  demeura  deux  mois  et  demi  dans  les  salles.  A  sa  sortie,  il  ne 
restait  plus  qu'une  petite  grosseur,  qui  a  fini  par  disparaître. 

Il  y  a  deux  mois,  aucun  accident  ne  s'était  encore  manifeste) 
mais  à  cette  époque,  des  pustules  parurent  sur  les  jambes,  et  surtout 
à  gauche  ;  elles  avaient,  au  dire  du  malade,  le  volume  du  bout  da 
doigt  ;  elles  s'ouvrirent  bientôt,  et  depuis  ce  temps  il  est  reslê  àa 
ulcérations  sur  les  divers  points  qu'elles  occupai^t.  Aujourd'hui 
ces  ulcérations  sont  petites,  arrondies,  comme  taillées  p«r  uo 
emporte-pièce,  placées  de  chaque  cdté  des  deux  jambes,  au  uomfare 
de  six  k  huit  ;  la  peau  sur  laquelle  ces  ulcérations  reposent  est  d'uu 
r<iu):(e  vinUcé.  Il  en  existe  aussi  ({uelques  unes  sur  le  bras  dmit.  au 
niMiUi  de  répitroclilée.Aré)KM|ueoii  les  pustules  parurent,  U  y  eut 
des  iluult'ors  dans  les  nienjbres,  et  principidenienl  dans  k-s  janibn>. 
et  quelque  1enq>s  aprtti  (quinu'  jours  environ  ',  le  malutle  renitin]ua 
une  sidilie  sur  la  partie  moyenne  de  lu  créle  du  tibia  ;  cette  tunteur 
deviiit  le  siège  d'une  douleur  sourde,  sexacerbanl  ]>endant  U 
iiiiil.  .Alors,  un  mé<)ecin  qui.  proltablement,  avait  pris  les  uleén- 
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Uuiis  vûiiérieiities  pour  des  ulcvres  variqueux,  coiiiieilla  un  bas 
lacé  au  malade  ;  mais  la  compression  était  intolérable,  les  ilouleuni 
devenaient  très  vives  dès  qu'il  appliquait  ce  bandage.  Aujourd'hui 
la  saillie  du  tibia  a  la  jj^rosseur  d'une  noisette,  elle  est  d'une  dureté 
osseust!,  douloureuse  à  la  pression  ;  la  peau  wt  saine  h  sou  niveau. 
Depuis  que  le  malade  est  h  l'hApital,  les  douleurs  ont  disparu  : 
c'est  surtout  quand  il  fatiguait  qu'elles  devenaient  plus  intenses, 

Un  jour  il  remarqua  une  iiidunitiôn,  une  tumeur  dans  l'épais- 
seur de  la  cuisse,  àsa  partie  antérieure;  elle  était  douloureuse  à  la 
pression';  quand  le  malade  étendait  la  jambe,  la  douleur  augmen- 
tait et  la  tumeur  ne  pouvait  pas  être  mobilisée.  Cette  tumeur,  qui 
B  de  6  à  8  millimètres  de  diamètre,  n'appartient  point  au  l'émur, 
car  elle  est  mobile,  ni  à  la  peau,  car  celle-ci  glisse  facilement  au- 
devant  d'elle;  elle  parait  appartenir  au  muscle  droit  antt-rieur  de 
la  cuisse,  à  peu  prés  au  niveau  de  l'iiiHertiuu  de  ce  muscle  au 
tendon  qui  l'unit  à  la  rotule. 

Le  26  juillet,  le  malade  est  nûs  au  traitement  par  l'iodurc  de 
potassium  {'2  grammes  par  jour].  Les  quatre  premiers  jours  de 
l'administration  de  ce  médicament,  il  a  éprouvé  des  éternumeuta 
fréquents  et  un  écoulement  consirléroble  de  mucosités  par  le  nez, 
accompagné  d'enchifrénement.  Le  10  août,  dimiimtion  sensible 
dans  l'étendue  de  l'induration  de  la  cuisse.  Le  15  août,  les  ulcé- 
rations des  jambes,  qui  ont  été  recouvertes  de  Vigo,  sont  cicatri- 
eées,  la  grosseur  du  tibia  a  diminué  de  moitié.  On  donne,  à  partir 
de  ce  jour,  3  grammes  d'iodure  de  potassium.  Le  30  août,  la  tumeur 
de  la  cuisse  et  celle  du  tibia  ont  {lisparu  ;  il  n'y  a  plus  de  douleur  ; 
le  malade  sort  guéri. 

Quand  les  tumeurs  des  muscles  sont  un  peu  volumineuses,  toute 
contraction  est  suivie  de  douleur,  ou  celle-ci  s'exaspère  si  elle 
existait  préalablement.  Quelquefois  le  muscle  affecté  se  rélmcte, 
comme  on  l'a  vu  {tour  les  muscles  pioas  et  iliaque.  Les  tumeurs 
sont  mobiles  ou  lixes,  suivant  l'état  de  reUcliement  ou  de  rejms 
du  muscle  afferté.  Si  le  muscle  est  en  repos,  la  tumeur  peut  tHro 
explorée  at^  une  entière  facilité;  on  lui  ititprime  des  mouvements 
en  sens  divers  qui  servent  k  la  distinguer  des  tumeurs  adliiTentes, 
et  l'on  apprécie  en  même  temps  la  plu|mrt  de  ses  autnw  caractMis 
pbysiques.  Si  le  muscle  entre  en  contraction,  la  tumeur  acquiert 
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aussitôt  une  t'isité  proportioniK^  A  Ih  ditréu  <ie  i»  cimtraetfon,  d 
reUe  expérience  influe  aussi  sur  son  degré  de  r^Ulaiiee  et  »ur  ^a 
annslNHté. 

La  «msistance  des  tuineurN  varît;  suivant  )«>ur  aitcioinet^  et  I« 
gm^re  do  t£rmiiiniM)ii  qu'elles  pamissent  devoir  affectsi".  D'un»- 
dureté  nsse^  modiocrp  dfes  leur  première  période,  ellM  denmwnt 
fluelunntes  si  l«  matière  i^ni  les  fbnne  se  rrmvertîl  en  pas  on  M 
lii^iiido  gommeus  ;  elles  deviennent  enfin  Irtei  dures  si.  lenP  rràolft- 
linn  n'nyantpu  s'efTertuer.  elles  subissent  un  grutid  nombre  dfti- 
nnmniutioiis  ehronî(iu«i.  I^eur  fonue  est  ordinnireroent  globulense; 
lear  volume  varie  depuis  celui  fl'une  pelïle  noin  Jusqu'k  celai 
d'une  or*npe.  !l  n'y  »  ni  cliangement  de  rouleur  h  la  peau,  ni 
adht'renïo  avec  cette  memhrane;  aucune  sensation  iIh  rhalear 
insolite,  à  moins  que  des  accident»  phlegmasiques  ne  s'y  mani- 
festent; des  ganglions  lymphatiques  sont  quelquefois  engoi^rés  dm 
leur  voisinage,  comme  on  l'a  vu  )M>ur  des  tumeur*  des  lArres. 

Les  muscles  de  la  langue,  des  lèvres,  ceux  qui  forment  la  portion 
mohile  du  palais,  offrent  de  ces  tumeurs;  mais  l'anatomie  palho- 
lo{;i(jiii>  n'a  |i;is  t-ncnrc  mis  rolis.Tvideiir  ;i  incTiie  de  (listiiiini.r 
ri'lli'S  qui  tiennent  n't'llciiifiit  ji  une  l'Spi'Cf  de  dt^f^nérescen''.- 
muscnlaii'i'  des  lidicmrli's  qui  iiiiissfiil  eiilrc  les  iilin-s  et  les  iVar- 
li'iit.  Iiiliercnics  qui.  parjcni'  cliininalion.  laissent  de  si  profundr-^ 
idciTiilions.  Le  j;iryii\  Ini-rnr'nic.  si  sinivcnl  attaqué  dans  ses  éii'- 
nu'nts  muqucnx  <■!  ciu'lilajiiiicux.  ])eiit  IVlre  dajis  les  muscles  qui 
tiK'UVciit  SCS  rliviTses  i)l;-ccs.  Kidin ,  dit  H.  it(uiiss..ii ,  s'il  .-«l 
vrai  que  le  tissu  de  riilérns  partiripe  des  caractères  du  tissu  uiuv 
rulairc,  uc  scrail-ii  pas  rdiivciiahlc  de  coniprcnfli'e,  dans  le  genn- 
de  tnnieui'squi  nous  iiccu)>('nl,  certains  cnj^orp'ini'nts  de  smi  col 
qui  sucmlcnt  à  l'actinii  de  la  maladie  vénériciuir?  Il  y  a  li.ric- 
lenqis  que  j'ai  doiuic  Icveil  sur  li-s  lumcurs  on  tuiiiérarliiiris  <!■ 
l'ntrnis  H  de  la  pn.statc  comme  iléperidani  d'une  vénile  avarie<'i'. 
On  piMit    voir,  sur  ce  iioiid.  ce  que   j'ai  dil  dans  mon   livre  d. 
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iTait  rire  l'uvalii  par  des 
'éludicr  dans  les  muscles 
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<iu  TituiiiM  cela  st^mblc  n'«ullt'r  d'une  observaliuii  et  d'un  dessin 
qu'mi  tmtive  dniis  V Iconographie  do  M.  Hi{»ril.  A  rniiUipsin  d'un 
vt'iiprmii,  qui  mourut  siibilcineiil,  M.  Riconl  trouva  que  Itn  pamitt 
vf^iitricuUiree  pri^seiitHieiit  dans  plusieurs  )M)iiits  une  nlttiralion 
tuberculifortne  constituée  par  une  matière  jauimtre  dure,  criant 
sous  la  |)ointe  du  liistfiuri,  sans  vnscularit^,  An  const^stanee  squir- 
rhoîde,  en  quelques  points,  et,  dans  d'autres,  analogue  par  l'aspirt 
h.  la  matière  iHiïurrUleuse  eu  voie  de  ramollissement.  En  un  mol. 
dit  ee  médeein,  on  retrouva  là  les  «aract^res  des  tindus  ou  tuber- 
cules sypliilitiquee.  accidenta  tertiaires  qu'on  observe  souvent 
dmis  le  tiwu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous-muqueux.  Mais 
c'étaient  ici  les  flbres  mêmes  du  cœur  qui  étaient  afTectéis.  Je  r»- 
viendrai  sur  ce  fait  en  décrivant  la  syphilis  des  viscères. 

TritltcmcM*.  —  Les  afEiB<itioiiS  du  système  nmsculaire  et  de  ses 
dê]M!ndauces  se  manit'e.st(.-nt  à  uue  éjxique  avancée  de  la  vérole,  el. 
i-onnne  je  l'ai  déjà  dit,  concurremment  avec  des  sypliilides  pri)- 
t'oudos,  et  surtout  arec  des  léiions  du  périoetc  et  daa  os,  c'est-à- 
dire  W  une  époque  où,  généralement,  l'organisme  est  aOiùlili  et  pu 
disposé  il  tolérer  1c  inorcure,  lequel  d'aill«ure  a  été  déjà  en4>lo}'é 
dans  le  plus  {j^atid  nombre  des  ras.  et  mémo  A  plusieurs  repri-u». 
Ces  circouBtanoes  doivent  doiio  faire  rejettir  rat  agent  tliéraiicu- 
tique,  ou,  si  l'on  y  revient,  ce  sera  avec  les  plus  grands  miîiiugi»- 
nients  ;  on  devra  surveiller  avec  soin  ses  effets.  Dans  le  plus  jjTHud 
nombre  des  cas,  ce  ijont  les  préparations  d'iode  (|ui  seront  surtout 
indiquées,  et  l'iodure  de  [xitasdium  avant  tout.  Les  doses  élevées 
scTont  préférées.  Ou  peut,  pour  le  mode  d'administration,  con- 
sulter les  pages  310,  311  et  313.  contenant  les  formules  qui  ont 
mérité  le  plus  de  suH'rages.  On  prescrira  16  giamnieâ  d'io- 
(lure  de  potassium  dans  250  grammes  d'eau  ;  un  mettra  une 
cuillerée  à  bouche  du  cetlu  solution  dans  un  verrt^  de  tisane  de 
boublon,  qu'on  prendra  deux  fuis  par  jour,  ce  qui  fait  2  grammes 
d'iodure  par  jour.  On  [wut  aller,  dans  le  même  espac*  de  temps, 
juNiu'à  sis  cuillerées  do  ce  lic|uide,  c'esl-à-dirc  6  grammes  d'iodurt'. 
Haifl,  je  le  répète,  il  est  rare  que  je  dépasse  la  dose  de  3  grammes, 
On  ()eut  en  même  teni|)a  administrer  quelques  bains  de  Baréges, 
queltiues  bains  de  vapeur,  surtout  o«'s  derniers,  si  \f  malade  nVtsl 
[las  trop  débilité.  M.  Butiisson  dit  avoir  eniplo>é,  dans  certains  cas 
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et  avec  aviiiilii^p,  1rs  pivnaraliuiis  d'or.  Je  préfércnûs,  dans  Irao» 
do  grande  débilita,  Gt  ({uaiid  l'iodure  a  él^  employé  pendani  iaiif- 
temps,  jp  [>i('fi'rerai*  Ifiiter  les  préparations  ferru^iii^'uscA.  pnuree 
revenir  plui>  turd  ii  l'iociurc  de  potiissium,  car  c'est  loujoiin  la 
nieillfur  moyen  ù  opposer  mix  Hcci<leuls  tardifs  ilt;  la  vvrol*-. 

Il  est  rare  ((u'un  Iraitt'nieiit  local  stiit  réellein«;iit  inilique.  Il  ist 
évident  que,  pour  les  tunH^urs  musculaires  tloulounnis»!.  quind 
les  mouvements.  \vs  contmctious  niusculnires  oxasptW^ront  la 
douleur,  on  devra  ordonner  le  repos  et  quelqutw  applii-alioiK 
locales  éniollieiites.  Dans  l<x  autres  cas,  nti  pourrait  i>eutH>ln^  fifo- 
riser  la  n'-solution  pur  des  vésicnloires  volants,  qu'on  ré]M-leni)t,  el 
par  des  pommades  iodurèes. 

ARTICLE  Vin. 

M>]*diM  dai  oi  et  du  pétioate. 

L'os  et  le  périfisU^  l'Iini!  iiis.'pamlili's  diiiis  leur  inaiiifTe  de  vi\n 
et  de  souffrir,  je  traiterai  de  leurs  maladies  dans  le  niftiic  artirie. 
Ccsmalmlies,  d'ailleurs,  vessenihleiil  lieaucoup  ù  relies  du  sijut- 
lelti'  qui  lieiuieut  à  d'aulri's  cnuscs.  Il  y  H  en  r'flet  ici  roniiDc 
dans  loule  la  palholope  du  système  osseux,  il  y  a  des  douleurs, 
des  iuflaiiuiiatinns,  des  tumeurs,  des  net  roses,  des  ra  ries.  Maison 
Irouverii.  le  plus  Miuveiit,  diuis  ces  ilouleurs,  dans  ees  inHiimiuatiniti 
et  li'uis  nnis(''i]iiciiccs.  des  {'aracliTes,  urje  iniirrhe.  di-s  plii'jr'i- 
iiiêiLcs  niiiciiiiiiliiriK  <liii  h-s  s|i.cmlis.ToiiI  ;  lu  1ii'Ta|ifUli.iii.M  rendra 
enlin  |«iur  i)i'>'uver  l'unité  de  nature  sous  des  formes  très  iliviT?.--, 
ciir  le  iui''nir  nmdiliealfur  inihieueera  éfridemeiil  toutes  rcs  i'\pn>- 
li'sioris.  Je  vais  les  élu<lier  à  juirt.  j'indiqui-nii 
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Ces  doiil.'urs  sf>nl  li-s  eonipatJMes  des  lésions  (jue  j,-  \ais  d.Vrire 
dans  les  | ko  ii^Ta plies  qui  vont  suiviv;  uiiiis  connue  ell»'s  ont  existé 
siius  que  ces  lésions  aient  été  observées  eu  niêine  temps,  on  k-s  a 
dtVriles  ii  part  dans  lieaneonpde  livres.  Si  je  me  eonrortite  à  ci-t 
nsafie.  i'e>t  s''ulruienl   ["our  étudier  avec  plu-  cir  >oin   ,.■  >vui- 
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pUhne.  Je  ne  crois  pas,  en  etfet,  que  wtt«  luodillcatioil  île  la 
sensibilité  soit  une  nialaclift  à  piirt  et  indépendante  de  toute  lésion 
matérielle.  Quand  c«tte  lésion  n'apparaît  pas  extérieurement, 
c'est  qu'elle  n'est  pas  encore  assoï  matérialisée,  ou  bien  le  déve- 
lop^tenient  s'opère  dans  lo  sens  de  la  ravité  formée  par  les  os. 
Ainsi,  l'action  sy[diilitique,  au  lieu  de  se  porter  sur  les  couches 
les  plus  superficielles  (le  l'os,  sur  le  pt'rioste,  peut  se  porter  sur 
les  courbes  profondes,  sur  la  membrane  médullaire  pour  les  os 
des  membres,  sur  la  dure-mère  pour  les  os  du  rachis  et  du  crAne. 
Dans  ces  derniers  cas,  l'os  peut  rester  longtemps  et  méToc  tou- 
jours malade  sans  aucune  manifestation  extérieure,  matérielle  ;  h 
plus  forte  raison  rien  de  pliysique  ne  pourra  être  constaté  si  la 
membrane  interne  de  l'os  est  seule  affectée.  Ceci  est  prouvé  par 
les  autopsies  qui  montrent  des  altérations  matérielles  de  la  dure- 
mère,  des  exostoses  de  la  table  interne  du  crâne  sans  tumeur  exlé- 
rieiu-e.  J'ai  fait  repré^nter  daus  mon  bvrede  cbirur^e  une  por- 
tion du  coronal  avec  deux  exustuscs  de  la  table  inlerue  faisant 
saillie  dans  la  cavité  crânienne  sans  aucune  déformation,  sans 
aucune  tumeur  extérieure.  Ce  sont  là  ce  que  j'appelle  di-s  exottoies 
internes  (1),  celles  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  douleurs  atroces, 
il  des  compressions  cérébrales  mortelles  sans  qu'on  soup^oinie 
leur  existence,  si  on  ne  coimalt  pas  bien  les  antécédents  du  malade. 
Je  reviendrai  nécessairement  sur  ces  tumeurs  iiilernes  et  leurs  con- 
séquences. Dans  les  cas  de  douleurs  ostéucoi>es  persistant  euoore 
malgré  la  disparition  de  l'exostosc  apjiarente,  il  est  à  supposer 
([u'il  y  avait  en  même  temps  e.xostose  externe  et  cxostose  inlerne,  et 
que  la  première  seule  a  disparu  tandis  que  l'autre  persiste  encore. 
Je  le  répète,  la  douleur  osléocope  n'est  qu'uTi  symptdme  d'uira 
affection  osseuse  et  non  une  maladie  à  part. 

Il  me  serait  dilBcile  de  donner  ici  une  idée  compli-le  de  la  dou- 
leur, ou,  pour  mieux  dire,  des  douleurs  osléocopes.  Quelquelois 
elles  commencent  par  être  vagues,  tout  le  squelette  semble  endo- 
lori. Souvent  alors  elles  stuit  profondes,  c'est-à-dire  qu'elles  sem- 
blent partir,  comme  le  disent  les  malades,  de  la  moelle  des  os. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  se  fixent  sans  cependant 

(IJ  Traite  4e  pathologie  exteriieti  de  mAlectuo  ofcratoire,  I.  U,  p.  .105. 
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Ke  InraltAOr  d'une  niutiitfre  biuli  <listiii<:te  sur  un  pninl  du 
Ellf«  snnt  alors  aif(U(^.  <)(<oliir»ii1»i;  il  Aemblc  au  mnlsilo  que  l'a 
(M  M)iiniiA  à  niip  forU'  pre«ioii  trè*  linillt^*',  qii'oti  I»  pwf<«rp.  QmI* 
tjurfoiii  1h  pivASKiii  n'RtigniPiilo  (ma  la  iloiilf^ur,  ()Ui>lqiiWaù  m 
contrati'tt  «die  pst  Maspt^i-ée  itar  !p  luminirw  oohWcI  ;  Il  <*»l 
qu'il  y  H  alors  (i^riostUp  on  nHéita  »u|>»Tflci*lle.  Le 
plus  rpnmniHiil>lv  ilt>  ofttft  doulotir,  f'wt  iVarritpr  la  nuit,  il'én» 
iMK-turnt^.  En  pffi'l  qupli|tiofoi«  fMe  e*l  i«!ii|tltHMnM(l  ahcHiiiit  pAi- 
lUnt  le  Jour,  qnc^lqueroiit  Mk>  Mtli^n',  thri»';  timi«HI<>ii>TetHft. 
îwftse.s'BCcmlt.  s'umiap^rpavw  le  rr^ntscul»*,  iM>urw>r«liiHTOHAt 
pHrnlIro  irw.  l'aumm  qut  rniii^nn  alnrt  le  ««iimiril.  I>m  lioura  la 
plus  rruffllM  iMiril  Ih  troU  prt?niièrKi  île  la  nuit  ;  lo  piinnuMri 
limi  orrilMirenioiit  ti  minuit.  Cfimniv  Ira  tlttiileura  iml  Um  I 
rbetiro  du  couHhv  ut  qittiiid  Ir  tll  t«t  i-M'haufl^.  on  « 
netfa*  eirmiittnnco  nHnin«>  dMninman(«  et  un  n  ilinina  lus 
t^r*  qui  faiDDtenl  In  nuit  Au  Jnnr  mitffhtiM)!  df  n^t#  ilnnlhir  |m- 
dftiit  11'  jinir,  (■'■■sl-ii-ilin-  k  l'iic-iirc  du  i'hucImt.  Mut»  un  ik'il  «i-»' 
que  li-8  houlRiiRfrs  mit  bwn  plus  rhnud  quand  il<i  Imvaillmi^ 
quand  il»  «ml  couchés.  D'aillftur»  on  a  vu,  dans  le  ninnili*.  dw  n- 
uérivns  vmiloir  «'iller,  rmU<r  h  l'air  ou  se  proinmi<r  vn  voiltin  i 
riic-ure  de  Ih  douleur  <*t  Miutfrir  rit*  «l'ilp-fi  nimmri  s'ils  aiainii 
courhéii  dans  un  lit  liicn  nlmud  quand  l'iionrn  Tatak*  arritait. 

Lv  dinftnn^tir  di^  douleurs  iKtttHxtifMM  pcul  nHrtr  d«  diHtrahi'^ 
KIleaiMint  OTtaincmrnt  plus  fixes  que  les  duuk-um 
quA  j'ai  décrit**  («me  289  ;  elles  r(<Ti(>niH<nt  II  la  iiiAiip 
flhaque  arrt^,  re  qun  n(^  fout  [min  n*lle«  que  l'on  iilMervi 
période  moins  avann''*'  dm  la  vt^nili-,  et  elli-»  sont 
nntipf'réM  |uir  la  ciomprennicm,  tandin  qu<>  n-llis-ri  ratmc  ]*»  é-»- 
\cun.  rhunintmdi-s  Mais  ee»  l'araetArM  ne  «nul  ]m%  timjours  auai 
Iniiirliéit,  pl  j'ai  di<'jà  dit  qu'il  y  aniit  d(«  diinleur«  iMUiNir«i{M  u 
(tnf«,  et  il  l'n  i-«t  qui  ne  vniii  milli'ini'iil  fxa*]«'-n»pa  \mr  U  r-wiip*» 
Kton,  Il  ««I  vrai  que  relle-ci  m-  le»  mtme  pa«.  Dmllcun  il  paiil  ■ 
aTuir  en  inAnit>  Innq»  die/  le  rmynie  indiviilu  dnulpiirH  liiutnaloiAn 
et  dmileurs  n!it/<nci>pe!i.  car  nn  sait  ([ue  lex  pa^ri^wloi  dtr  la  vénilrH 
Miot  )Mii  tmijdnrx  parfaitement  itiMincles.  et  les  accjilftiu  dite  •- 
>■llnduiv■■^  |Hin.-iil  iu-mvi-  vu  irii'itii'  l'-riii.v  i|ii,-  |,.s  dn-nl,rpU.lii- 
(f'rtiarrïTi.  Il  n'.M  jus  trts  nir--.  <n  /-iri-t.  <t;i|ij«i'rvrr  iiii«-  :tv|iliirHi- 


niâine  une  syphiliile  peu  profonde  avec  une  nSection  de  l'os  uu  du 
périoste.  BH>n  plus,  il  n'est  pas  toujours  complétem^it  pOBBÎble  de 
distinguer  les  douleurs  ayphdiliques  des  douleurs  rhumalisniales 
nullement  syphilitiques,  car  on  k  observé  des  douleurs  ostéocopes 
(]iii  s'exHspéraient  le  jour  et  étaient  calmées  pendant  la  nuit,  at,  par 
cunire,  <tes  douleurs  simplement  rhumatismales  qui  étaient  exa^ 
[)tTées  la  nuit  et  se  calmaient  pendant  le  jour.  Encore  ici,  il  n'est 
pas  excessivement  rare  de  trouver  clicï.  le  inftne  individu  et  la 
vérole  et  le  rhumatisme,  ce  qui  rend  le  diagnostic  d'autant  plus 
complexe.  De  pareils  cas  ont  été  observés  cheï  des  vénériens  mi- 
litaires qui  ont  ft»gné  un  rhumatisme  au  hivouac,  chet  àea  blan- 
chisseuses, chez  deii  bonnetiers.  Ainsi,  on  le  voit,  la  douleur,  mai%  ^ 
la  douleur  isolée,  peut  lrom|K>r  le  praticien.  Il  faut  qu'il 
toute  sa  valeur,  mais  qu'il  ne  l'exagère  pas,  pour  aller  à  la  f 
cherche  des  antécédents  et  des  symptdmes  concomitants  qMft 
peuvent  exister  du  cflté  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  ca* 
on  sait  qu'il  est  fréquent  d'observer  dos  syplûlides  ou  des 
macules  pendant  l'existence  des  douleurs  osléocopes,  et  il  n'est 
pas  rare  alors  de  constater  des  ulcérations  dans  la  Cflvité  buccale, 
iticf'mtions  qui  ne  se  traduls<>nt  que  par  des  lésions  fonctionnelles 
peu  graves  et  jinssant  inaperçues. 

le  suis  obli^  encore  de  dire  un  mot  de  cette  erreur  qxii  «U 
Iribue  les  douleurs  ostéocopes  au  mercure.  Ici  l'erreur  a  pria  ua 
earact/irft  sérieux,  car  il  est  vrai  qu'on  a  pu  trouver  du  mercure 
dans  les  os,tit  l'on  dit  que  H.  Bretooneau  a  observé  ces  douleurs 
cher,  des  malades  non  vénériens  qui  avaient  Bbsiirl)é  beaucoup  de 
mercure.  Pour  oe  qui  est  des  observations  dis  M.  Bretonneau,  je 
n*si  pu  les  trouver;  je  ne  puis  donc  jugi-r  leur  valeur.  Lo  mer-* 
cure  a  été  rencontré  pnicisément  dans  des  os  qui  n'avalenlt 
jamais  été  le  siège  d'aucune  espèce  de  douleur.  On  sait  que  le*  ' 
ouvriers  continuellement  en  rapport  avec  les  prépariitions  mercw 
rif'lles  n'ont  jamais  eu  de  douleurs  ostéocopes,  et,  par  contre,  dM 
vénériens,  qui  s'étaient  abstenus  de  toute  préparation  mercurielle, 
ont  soufftTt  des  os  et  ont  eu  des  exostoses.  Enfin,  ces  douleurs  rt 
(vs  lésions  osseuses  ont  plus  d'une  fois  été  guéries  par  le  mercure; 
ciir  on  sait  qu'avant  l'usape  de  l'ioilure  de  potassium,  c'était  «ur- 
fnilt  par  le  mercure  qu'on  rombnttalt  mémi'  li^s  accidents  tardifs 


AfiO  M«LAI>li:^  VÉNÉnlilNNKS  DITES   CONSKCUTIVES. 

de  U  vt^rulc,  Cej>eiKlant,  pour  ne  riwi  omettre,  je  dtmi  «(urri 
une  syphilitique  qui  offrit  des  symplàmes  cérébraux  et  qui  tnoa 
après  avoir  pris  beaucoup  de  mercure ,  on  put  coustater  la  a 
sence  de  ce  métal  dans  la  iTiHliiTt-  oérébrale.  (Voyes  le  fin 
M.  RfiTnnud.p.  407.)  ^ 

1 

g  2. —  Périostile  et  mirile.  1 

La  ppriostile  isolée,  sans  ostéite,  doit  être  «xtrétnetnfnt  nit, 
réellemeat  elle  a  existé,  car  le  périoste  n'étant  que  Técorre  ilel' 
on  ne  comprend  pas  que  celui-ci  re-ste  iodiffiérent  quand  raulici 
affecté.  Ce  sont  les  mêmes  réfiions,  les  mentes  pfirtions  de  sqi 
Idtte  qui  sont  le  plus  Fréquemment  affectées  rie  périostîle  A  d' 
l4ite  :  ainsi  le  tibia,  la  clavicule,  le  cubitu»,  le  radius,  le  crtne, 
sternum,  les  métacarpiens,  et  cela  sur  les  points  de  ces  osqoist 
le  plus  rapprochés  de  la  peau. 

pÉnrosTiTK. 

La  tiinii'iii'  liiiTiiri'  \VM-  l'iiillaninmlion  du  périitste,  la  /nrn-fi: 
se  nioiilre  m  îoèmi.'  Iciiips  que  k'S  douleurs  déjà  décrites,  queli]i 
fois  peu  de  jours  iipivs  leur  première  manireslation.  Cette  tuniw 
qui  s'élève  sur  1rs  [Mjrlioiis  du  squelette  déjà  indiquées,  ii'esl  | 
bien  rirniiiscnlt';  c'est  plutril  un  fiigorKi'tnitnt  dont  la  partu' 
plus  pi'oéinineiiti' e>l  LUTtnulic,  et  dont  les  limites  si;  perdent  ins 
sihiemnil  dmis  les  tissus  voisins.  Lu  couleur  île  la  ik'hu  ii'i-st  | 
cUaiiiîéi'  il'abrtrd.  Il  y  a  iiuelquefois  plusieurs  périuslnses  sur 
seul  os,  sur  le  liliia  ou  un  os  plat  :  les  tumeurs  aitti-s  soûl  j> 
petites;  elles  soTit  avec  enipùtrment  autour,  et  encore  .-ians  ehaii 
iiTcul  di-  couleur  à  la  |)eau;  leur  niarclie  est  ordinairement,  m 
non  tiiujoui-s,  uiKUé,  et,  le  plus  souvent,  la  douleur  qui  est  proiinji< 
s'exaspère  eurore  par  Ih  pression  el  par  tout  mouvement 
l'os  corna|>ondaut.  La  tumeur  ou  les  tumeurs  sont  hien  mu 
dislhictes.  bien  plus  ditVidles  h  diagnostiquer  quand  elle^  s'élt"^ 
sur  un  0,^  enseveli  sous  de  fortes  couches  musculaires  coii)m< 
fémur. 

Si  ]os  tumeurs  sont  plus  sniterfidellos et  ipi'on  puisse  lest>\p|ii 


-^ 
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directement,  un  les  trouve  l'omiiie  pâteuses;  puis  ou  i-ontitiite  un 
certain  degri;  de  fluctuation  ;  la  pe«n  d'abord  saine,  mobile  sur 
[a  tumeur,  linit  quelquefois  par  lui  adhérer,  s'altérer,  s'ulcérer, 
et  c'est  ce  qui  arrive  quaml  la  périostose  s'abcède.  Mab  cette 
terminaison  est  loin  d'être  la  plus  fréquente  i  la  périostose  peut, 
au  contraire,  disparaître  par  voie  de  résolution  et  de  résolu- 
tion franclie;  elle  peut  aussi  passer  {i  l'état  d'cxostose,  et  souvent 
alors;  c'est  la  variété  que  je  décrirai  sous  le  nom  d'e.Toîftwe  épi- 
/j/tysaire. 

Selon  M.  Kicord,  la  périostose  présenterait  tiois  variétés  prin- 
cipales : 

1"  La  pitiml^re  variété,  assez  souvent  indolente,  fréquemment 
rapide  dans  son  développement,  a  une  durée  ordinairement  longue, 
se  termine  eu  général  par  une  résolution  frauche.  On  trouve  dans 
la  tumeur  un  liquide  séreux,  st-ro-albumincui:,  ressemblant  quel- 
quefois au  pus  des  Ecrufules,  ou,  dans  certains  cas,  au  liquide 
synovial. 

2°  La  seconde  variété  aurait  la  marche  des  tumeurs  inOamnia- 
toires;  elle  serait  aiguë,  franche  ou  sub~aigué.  La  sup|>uration  se 
déclare  plus  ou  moins  proniptenient,  et  alors  il  est  rare  que  l'os 
sous-jacent  no  soit  pas  atteint  primitivement  ou  consécutivement. 

3°  La  troisième  variété,  dont  le  développement  est  plus  lent, 
serait  uéanmoins  souvent  très  douloureuse  à  la  pression,  et  même 
sans  qu'on  y  louche.  Un  trouve  alors  que  la  tumeur  est  composée 
par  des  épancliements  plastiques  interlamellaires  qui  peuvent  être 
les  rudiments  des  exostoses  dont  il  sera  bieiitât  question. 

J'ai  déjà  parlé  des  lésons  du  périoste  ou  des  os,  nullement 
apparentes  à  l'extérieur,  et  qui  peuvent  donner  lieu  aux  douleurs 
que  j'ai  étudiées  dans  le  paragraphe  suivant.  Ces  tumeurs  interna^ 
quand  elles  ont  pour  siège  la  cavité  du  crikjie,  causent  des  dë*>  J 
ordres  plus  graves  encore,  et  ici  la  dure-mt're,  qui  est  le  périM 
interne,  peut  jouer  un  rdle  important.  M.  Reeve,  dans  un  travail 
qu'il  a  intitulé  Miningile  syphilitique,  cite  un  fuît  qui  parait  se 
rapporter  ii  une  périostose  interne  du  crilne.  Voici  le  fait  : 

.1  Observation.  —  M.  F...  fut  accompagné  chez  moi,  dit  l'auteur, 
en  juillet  1847,  par  un  chirurgien  du  Uell'ast,  qui  s'était  alanné  des 
progrès  rapides  que  la  paralysie,  ainsi  que  d'autres  désordres 


céi-iVhmux.  inisaintt  rlira  rc  inslmte.  Il  lie  |>oiivwl  se 
stw  picfls  [iciwlanl  ^u'm  lui  flioil  ws  ponUloi».  L'nrtieulatiiM  <W 
mots  éUiit  tr^  iin[Hirtâtte,  rnirangemeiit  îles  id^ve  loal  k  E« 
défoclumx,  ainsi  <\ar  In  ni(>iiinin',  la  vinûm  (tm  duus  cMrrt  cmm- 
tMrablemeiit  ulu^i-. 

»  Ce  malade  byhH  éiè  Vnilè,  il  y  a  quelqiiA  «nnûes.  paar  «w 
ayphili.1  secoailaint,  cuii^taitl  un  ulo^ren  rebelles  de»  mAnfanafl 
delà  tM».  Peu  apr^  m-  iliVliini  l'amHtirtiiw,  \mI^  At»  s<riHfrf>toB«A 
piinilysit',  Icsiiiii'ls  alièrciil  (?ii  uugiiifiiUint  i-ii(iulfiii('iil  Jii:M)u'è  pM- 
duira  eut  étal  de  paralysie  gèitérale  qu'il  (^nit  l'>rM)Uf  j«  l«  *» 

n  L'examen  du  sujet  i-l  l'iiistiiire  <li*  ses  anUtixli-iils  mu  piirttaM 
k  peiiaer  que  (-*»  syniptâtues  poinraieiil  di^ildre  de  la  omnpKOM 
du  cervniu  par  le  d^vel(^>pe»t(nil  de  lunieun  ay|ihilUM|««K  ém  k 
dupe-nière;  mais  [tour  mieux  m'en  coiivainore,  je  cm*  opfHrtw 
d*emi>loyer  l«  mercure  d'une  maiitèn>  prompIcsBeni  tfimmlM.  !• 
iaHéquMK»,  j'ordonmù  de  raser  la  loUdM  du  nitr  cbiy»,  é 
le  i'«w\nr  d'nii  vi'sîi'utiiin',  ri  d'\  iMcmlrr  ili-ii\  loi>  jmt  jour  u» 
drachine  de  fort  <jn({ueiit  increuriil.  J'étuis  ('<iM-ii(liint  eér»y  \*: 
une  apparancf  de  coma,  et.  comme  nm«équ««or.  par  l'Mwiuial* 
d'un  résultat  fatul. 

n  Huit  jours  «près,  je  renconlfai  le  phmtrgtim;  il  tu'apfint  ^ 
nritn)  malade  avait  rapidement  gu^ri.  vX  était  nwiiitevuMK  ra  fO 
de  monter  et  de  descendre  les  marrlies  d'un  Rscalier  Iras  mit 
A  ma  grande  surprise,  je  rencimtrai  un  jour  dans  (a  rue  on  Ihmw 
en  bonne  santé,  y  loyaiit  bien,  et  (|ui  eut  bentin  de  w^  hùn-  rtna- 
naltre  [mur  ijue  je  pusse  me  rappler,  en  le  voyant.  Ir  r4i«^  q» 
m'arait  coiiRulté  trois  semaine»  auparavant  I)  avait  ottriiplrtnw.: 
recouvré  le  mouvement,  In  vue,  la  pnmondali'Ui,  et  jfiiiMaiii^ 
toutes  ses  facultés. 

»  L'auteur  oxitrime  l'ai'is  que,  dans  le  cjis  préoMlt-nl .  la  mu- 
aurait  fùrcmenl  eu  lieu  dans  un  terme  peu  élni|{iié  smu»  t'inlinini- 
tration  du  iiiercuri'.  Il  pkirt*  en  vc  rc-iiii'de  mie  telle  etiiiRaDr^,  nt 
le  donne  toujuur»  tur.'  pl.iri  is|Kiii'  iii  par.-ill.'  o(-currfnn>-,  lu^ 
IV-tiit  d'épuiM-uinit  II'  plus  [iroiioïK'é  „ 

C'est  là  1UI  cjis  ri'iiiiininalili'  de  ^nirixin  pur  le  mervwn-.  L 
rédacteur  de  la  OiiMtp  méiiicaie,  h  luqui-lle  j'ai  rail  cei  t-mauct 
dilque  les  {iri'puralioiiN  d'itxle  anniieiii  une  Hi-tiuii   anr»rv  pi* 
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pniiDpU)  dans  tlca  rus  de  cvtUi  cspèco.  Ju  nu  vois  pas  cg  qu'on  peiil 
diisircr  de  plus  comme  promptitude. 


L'oetéita  sypItUi^que  ultiiiiit  les  niâmus  (w  qui  ont  déjà  l'té  signalés 
comiim  le  point  dt:ilê)>art  dus  douleurs  iioclume^  :  tîbiu,  daxicule, 
stertium,  crùne,  cubitus,  radius,  i'ui  déjà  dit  qu'il  est  «lillicilu 
d'ttdmi-ttre  la  périostitc  sans  l'oslt-itc  :  en  dTet,  toujours  ou  presque 
toujours  ta  lame  la  plus  âupurlicielle  du  l'os  est  atteinte,  quand  on 
<)lisurv«  lin»  périostosc,  et  le  [>lus  souvent  c'est  elle  qui  a  d'aUird 
été  affectée;  il  s'opère  alors  entre  ratte  lame  et  le  périoste  un 
cpanclienient  qui  ilécolle  ei'1ui-u,  et  déjà  la  tumeur  existe,  elle 
peut  être  constaléu  si  l'os  est  voisin  de  la  peau.  Au  lieu  d'attaquer 
\h  superlicie  de  l'os,  l'ostéite  peut  atteindre  sou  purcncli^me,  être 
|irolbudâi  c'est  surtout  alors  qu'elle  peut  exister  pendant  quelque 
teiiips  suas  oarautùres  pliysiques  matériellement  observableii  In 
tlouleur  seule  peut  l'accuser.  L,'ustéite,  qu'elle  atteigne  la  latne  In 
plus  externe,  le  purencliynie,  toute  l'épaisseur  de  l'os,  peut  être 
(Ûrconscrite ,  quelquefois  très  liiiiiléu,  ou  bien  être  dilTuse,  at- 
teindre un  os  presque  en  entier.  L'os  est  d'abord  tacheté  île  sang, 
«es  canttlicules  se  développent;  Us  coutienneut  du  sang  rouge 
et  un  liquide  transparent  semblable  au  suc  osseux  :  d'ailleurs  ce 
qui  a  lieu  ici  se  renutrque  dans  toutes  les  ostéites  coiamunçantes, 
quelle  que  soit  leur  nature.  Puis  un  suc  plus  épais  ressemblant  à 
coliti  du  cal  est  produit;  quelquefois  c'est  une  matière  plastique 
orgauisable  comme  celle  de  certaines  |)ériostoses, 

La  tumeur  qui  est  due  à  la  congestion  sanguine  et  aux  produits 
que  je  viens  de  signaler,  survient  souvent  quand  déjà  le  malade 
accusait  des  douleurs  nocturnes;  elle  est  d'abord  très  mal  limitée, 
4liB'use;  ellt:  ne  pruémiiie  t>t  ne  l'ait  une  saillie  brusque  que  dans 
|t«  cas  d'ostéite  drconscrile,  et  quand  il  va  j  avoir  une  viirilablc 
4)iio«tu»e. 

L'os-téile  syphilitique  a  une  marche  lente,  clironique;  quelque- 
fois elle  ruvAt  une  funnu  sur-aiguë. 

Deux  mots  sur  le  traitement  de  la  périostite  et  de  l'osléile. 

(y est  surtout  la  périostose,  et  bien  entendu  la  périostosu  ex- 
terne, qu'où  peut  liuiti»'  par  \es  litpiqucii  et  Oirlaittç»  upénttiuns. 


4fii  «*I*I>IKS  VÈKKIIEKMS  WTU  OOMiaTITt*.. 

AiiiH,  il  i*t  lies  OIS  lie  iiéri()»U»s«:  imiiii(p«l*tiie»t  inl 
sous  forme  uigui',  fi  h-  suji^t  peul  n'Mre  pss  trop  rtâiililé:  8  J  t 
alors  indicalion  form/rlle  pour  la  saignée  locale  [wir  1m  wmaffm», 
saignée  qu'on  jwut  rt^-pi^UT.  Quand  on  a  obéi  à  eeltc  prmnWï»  fatA- 
cttion,  on  en  vient  aux  vésicatoirt»,  Out-ei  devrfwit  Wre  d'abaH 
appiiqui'»,  sans  être  procédés  par  In  saitçiine  iorale,  i|usn()  ta  la- 
meur,  moins  franchement  inflammatoire,  survieiu  sur  un  lOfit 
débilité.  On  panse  le  v^ieal^rire  avec  l'onguent  nMTcurirf  La  p^ 
rioetosi-  peut  être  traitf^e  «ussi  |»Br  les  ineisiorw.  Va-a  pi*tilc«  «pm- 
lions,  qui  ont  surtout  ^U-.  n-oinimandét»,  dans  Iw  cjw  de  perioMAr 
aigué,  \MT  Cromplon.  MM.  Veipeau  et  Mauonnfuxe,  m-  M*d 
tntlrefHÎseft  ici  que  quHnd  lu  tumeur  s^lfrera  sur  un  o»  sopMft» 
Fiel,  et  si  d^jli  l'induré  de  potai«ium  administra  il  l'InttNiear  ttk 
pas  amendf^  le*  symptônip-s,  s'il  n'a  pas  rjilnié  la  doulmr.  Mon  m 
pourra  supposer,  avec  raison,  que  la  résistance  (tes  tissas  Bbrml 
ï'eipaiwion  InRammalnire  produit  «ir  le  potnl  sIIbcI^  ut»  M- 
pife  <l'i''lrHn|{Ii-meMt  qu'on  ]>i^ul  lever  piir  (t<*s  jnei'>.i<ii)!i  qui  •tvt 
alors  dis  débvidemenls  ;  mais,  je  le  répète,  uvant  tinit  un  d«n 
(enter  l'iodure  de  potassium,  lequel  a  quelqurfois  <le«  HMa  «Mt 
prompts  sur  la  douleur  que  les  ineisions  e!le*-niAmcs. 

Le  traitenieiil  de  l'ostéite,  surtout  de  l'ostéite  sujxrftHelle,  m 
diffère  pas  de  celui  de  la  périostite  que  je  viens  d'indiquer.  CM 
surtout  ici  qu'il -faudra  se  garder  d'avoir  recours  à  une  opênlica 
avant  d'employer  le  moyen  inU>nie  dont  la  (xiissance  rai  à  ■»• 
vorsellement  nx'onnue,  l'iodure  de  potassium,  par  exemple, 

§  3.  —  Exoti<w*. 

Déjà  dan^  la  périostite  et  dans  l'ostéite  il  y  a  tunteur  de  !'«, 
mais  on  appelle  surtout  exoslose  la  terminaison  de  ces  doux  i»- 
flHTOmiitiuiis  |)nr  induration.  En  effet,  nu  lieu  de  se  r^>udrr  <A  4r 
(li>|iKnttlrr.  iiu  lii-d  '!<■  nuppui-er  <■!  de  m-  muctitier,  la  tumeur 
fiinrit'-e  (Hir  Tustéite  di-vienl  le  siépe  dune  sumutrition.  d'une  i»sj- 
tiratinn  nmiriuHles.  Mais  il  Ti'esl  ]ins  toujours  m'H-essaîre  qu'il  v  ut 
u>U'i(e  on  ixTiiiMite  (wur  que  !'c\(wt()sc  se  produise  :  on  vviii,  ni 
effet,  quelipiefois  riiy]HTti-i>|iliii'  irid(''[H'odanle  de  tnut  antét-etteii: 
iidlnminatoire:  quelqui-fois  e'esl  une  sulistimee  pla>:liqut>  qui  e-J 


-^^ 


dépcisik'  iIhii:>  loiiU^  In  liante  nsM-ustt,  in^iie  ilaii^  le  ciihiil  uiéiliil' 
laire,  substADce  tout  ii  fait  semblable  b  celle  que  j'ui  signalée  quand 
j'ai  décrit  les  lésions  syphilitiques  des  muscles. 

VKri^t£«.  —  Les  exostoscs  sj'phtiitiques,  comme  d'ailleurs 
toutes  les  exostoses,  peuvent  iHre  divisées  on  deux  principales  va- 
riélés  :  e\ostose  paren<:li)inateuse,  exoslose  épiphysaire. 

1*  Fxo3loite  pa}'ene/iymateuae.  —  C'est  celle  que  Von  observe 
surtout  à  la  suite  de  l'ostéite  profonde.  L'ossification  anormale 
puut  revêtir  le  caractitre  du  tissu  nréolaire  ou  c^^lui  du  lissu  com- 
pacte. Dans  le  premier  cas  ce  sont  de>  lames,  des  lamelles  qui 
laissent  entre  elles  des  Hréoleâ  et  constituent  ce  que  quelques  au- 
teurs ont  appelé  exoslotes  relluleuses,  laminées.  Dans  le  second  cas, 
c'est  le  tissu  compacte,  et,  comme  le  dit  Albers  de  Bonn,  la  sub- 
stance corticale  qui  constitue  l'exostose.  Si  les  lamelles  osseuses 
ont  subi  une  divarication,  entre  elles  a  été  déposée  une  matière 
osseuse  sans  organisation  distincte,  et  l'os  a  non  seulement  aug- 
menté de  volume,  mais  son  poids,  sa  densité,  ont  aussi  subi  un 
accroissement  marqué.  Ce  sont  là  les  exoMoses  éburnéeg,  celles  qui 
ont  pu  servir  à  faire  des  manclies  de  scalpel. 

2*  Exostote  épipkysaire.  —  C'est  celle  qui  est  surtout  le  résultat 
d'une  périostite.  Albers  de  Bonn  les  appelle  des  ostéophytes,  c'est- 
à-dire  des  organes  nouveaux  indépendants  de  l'os  avec  lequel  ils 
sont  en  rapport  (au  moins  pendant  un  certain  temps),  puisqu'on 
peut  les  enlever,  Vos  restant  tout  à  fait  intact.  Albers  cite  un  osléo- 
pliyle  (déposé  au  musée  de  Bonn)  qui  est  sur  la  partie  muyeime 
du  fémur  d'un  adulte;  il  est  ovale  selon  le  grand  diamètre  de  l'os; 
il  a  une  écorce  compacte  et  l'intérieur  est  celluleux.  Ce  sont  des 
éptphyses,  des  os  surajoutés  qui,  comme  toutes  les  épiphyses,  fini- 
ront par  faire  corps  avec  l'os;  elles  en  sont  d'abord  séparées  par 
une  lame  cartilagineuse  ou  osseuse,  laquelle  lame  disparaît  pour 
que  cette  épiphyse  anormale  fasse  corps  avec  Vos.  On  voit  d'ail- 
leurs des  exustoses  épipliysaires  se  greffer  sur  des  exostoses  de 
la  première  catégorie,  sur  nue  exostose  parencliymaleuse.  Selon 
H.  Rognetia,  les  exostoses  épipliysaii"es  auraient  une  structure 
analogue  &  c«lle  du  velours,  c'est-ii-dirc  qu'elles  seraient  cimi- 
pusêes  de  fibres  perpendiculaires  Jt  leur  surface  d'implantation. 

Quelle  que  soit  la  variété  d'exuslose,  elle  peut  avoir  une  forme 
31) 
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IHJur  It!  diro  «i  [>iissaiit,  quand  elle  tient  à  c«tUi  caust,-,  dte  n'«f- 
lerte  qu'un  œil  en  grtwh-ul.  L'exostose  de  la  cu%'it»*  orbitaire  peut 
produiiv  d'autres  paralysies  oculaires  et  rexopiilliulmic. 

Les  <'xosto3es  des  os  du  racliis  sont,  je  crois,  plus  fréquentes  que 
relies  du  erltne,  mais  elles  sont  plus  souvent  méronnues.  J'ai  d^jjl 
t'aitconnaltremn  division  en  exoâtoses^n/erriM  el  ejtemes  :  eh  bien? 
c'est  surtout  quand  il  n'y  a  qu'exostose  interne  que  le  dinguosfic 
peut  rt-sler  obscur,  surtout,  comme  je  l'ai  déjà  dh,  si  Ton  ii'a  pti 
sufllsaniment  pris  connaissance  des  antécédents-  Ainsi  on  peut 
(ibsei'ver  des  all/5rtilion9  île  la  sensibilité,  de  la  mottfité  sans  appft^ 
rencp  d'exostose,  rien  sur  le  crâne  n'indiquera  une  lêâon  ossensè, 
rar  tille  peut  ne  port#r  que  sur  la  table  interne  des  os  ([ui  formenl 
Inraviti^.Au  racbis  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  d'exostoseg  externes/ 
car  cette  tige  osseuse  étaut  cachée  en  partie  dans  la  poitrine,  dani 
l'abdomen,  par  les  organes  antérieurs  du  corps  «1  en  partie  enseJ 
velie  par  des  masses  musculaires,  on  peut  souvent  ignorer  l'exii' 
tenCe  de  toutes  les  exostoses  du  ractiis  jusqu'au  moment  où  elle^ 
produisent  leurs  effets  les  plus  désastreux.  Et  encore,  alors,  si  Tort 
n'est  pas  pn'-venu  par  des  faits  antérieurs,  on  peut  négliger  d'etfi- 
miner  les  antécédents  et  rester  dans  l'ij^orance,  dans  l'inactioai, 
quand  un  pourrait  être  si  secourable  an  malade  par  la  connais- 
sance de  la  cause  des  désordres  nerveux.  Dans  le  plus  ^and 
nombre  des  cas  c'est  par  les  sypliiiides  qu'on  sera  mis  sur  la  voiif. 
Ainsi  on  trouvera  «ne  de  ces  iTupUons  ou  bien  des  stigmates  qBi 
aceusent  leur  existence  anl/Tienre  ;  mais  il  peut  arriver  que  l'exos- 
losi>  pr<>epite  la  syphilide.  Alors,  si  elle  vient  à  apparaître,  c'est  un 
trait  de  lumière  pour  le  praticien.  Derni^ement  (juin  1852), 
M.  Deltout  a  lu  à  la  Société  de  chirurgie  un  travail  intéressant  s^ 
la  punily.sie  musculaire.  Une  des  observations  de  ce  travail  i 
relative  à  une  paralysie  d'une  partie  du  membre  supérieur,  ddkrt'-' 
le  diagnostic  avait  été  obscur.  M.  Nélaton,  qni  traitait  le  mfllftd^' 
soupçonna  une  exostose  du  raobi^.  11  est  dit,  dans  le  travail  de 
M.  llelxmt,  que  M.  Nélaton  fut  confirmé  dans  son  diagnostic  par 
l'apparition  d'une  roséole.  Voilà  donc  une  roséole  qui  arrive  aprôs 
une  cxoslose,  c'esl-h-dirc  un  accident  secondaire  ordinairement 
très  liàtif  et  qui  n'arrive  cependant  qu'après  un  accident  tertiaire  I 
(.'.'est  fort  compromettant  [lour  la  régnlarilr'  ilc  la  Irijulc  sypliili- 


lique  ;  innis  entlii  le  fuit  h  éli!'  obsL-rvi-  par  un  diiiiricii  lutliilr,  d  «» 
fut  v»l  t^i'tt  tout  au  long  dnn.-i  un  Iraviûl  sérieux  Aonl  j'«i  raieiiAi 
JH  Iviturc. 

Je  vais  ruppurivr  uni;  ulKrrvntion  ili'  pHralysiv  dt»  iiiirtiibn»  ini^ 
rieurs,  paralysie  (juu  j'ai  considérée  comme  Vvtfel  d'unt-  affcctiM 
(les  os  ilu  racliis,  d'uiic  itxasU>&e.  Je  suis  airiré  à  ce  résultat  jar 
l'iHudp  lifs  anlt^oédentB  du  iiinlattc  et  l'examei)  attentif  de«  stif- 
maies  (ju'îl  portait,  stigmate»  qui  accuuîvnt  IViifttence  «nlénewt 
de  syphilides  à  divers  degn^  de  prorondeur.  Celtn  olwenraâao  w 
contient  pas  seulement  un  fait  remarquaMi'  au  potDl  de  tuc  pn- 
tiquv,  elle  ml  de  la  t>lus  grande  in)ix>rtHnce  au  point  de  vue  doc- 
trinal. J'ai,  en  effet,  inoculé  Iv  iimiadfî  par  le  v^caloire,  aveclepli 
de  la  pustule  plate  et  j'ai  produit  une  ulct^ration  six'ciAque,  jm 
un  tubercule  de  la  peau  ramnie  ceux  de  la  sypliilîde  tubemdanf 
dîuémin^,  Cm  tubei-culo  s'est  rè»du  et  a  laissé  à  sa  pbre  mm 
tache  rouge  cuivrée,  eonuue  les  auUvs  tacites  que  lo  malade  pMlift 
depuis  si  longtemps  sur  la  peau  e[  ({ui  a  persisté  tr^s  lonetenipi: 
de  sorte  que  celle  l'XiwTiente,  ciiinine  relie  de  U.  Bouli-y.  pnwM 
uuii  seulement  l'iuoculabilitt';  de  l'accideut  secondaire,  tuais  eoca« 
la  possibilité  d'une  double  vérole.  L'observation  a  ét^  rerucilKm 
entier  et  avec  un  soin  extrême  par  mon  interne,  M.  Cocld.  J'ai  41 
retranclier  une  foule  de  détails  relatifs  aux  antiVétUiits  ;  j'ai  Itâue 
tous  ceux  qui  constatent  que  le  sujet  avait  eu  une  vérole  complu, 
qu'il  était  tout  à  fuit  tertiaire  quand  je  l'ai  inoculé,  iv  tirerai  pan 
plus  lard  de  cette  observation,  que  je  publierai  altH*s  en  rMirr- 
tje  malade,  d'ailleurs,  a  été  plusieurs  fois  à  la  Pitié,  où  il  a  <tt 
traité  par  deux  de  mes  collègues ,  et  il  est  resté  tr^  l(mgt«nfi 
dans  mon  service,  où  il  a  été  obscr>'é  par  plusieurs  médecins  d  jm 
mes  élèveg  qui  ont  suivi  les  pliases  de  l'inoculation. 

I^  nommé  M...  est  ftgé  de  trente-sept  ans;  il  est  entré  ik  rbApittJ 
du  Midi,  Ic6  octobre  1851.  La  première  inléction  a  eu  lieu  le  13  ma 
1847;  c'étaient  d«^  cliancres  à  la  verge.  Après  LlenimirUa)!»'. 
orcbite  et  affet^'tiiin  îles  yeux  ;  un  de  ces  organes  est  perdu.  Il  *ur- 
vient  un  suintement  et  des  pustules  plates  à  l'anus.  I.^  niakik' 
était,  en  juin  1850,  fi  l'Iii^pital  de  la  l'itié,  dans  le  service  .W 
M.  l'iedagncl.  Il  portail  alt)rs  à  la  face  cMenie  de  la  euis,-.e  gauclN' 
une  ulcériiiiiin  prof.mfle  ilr  la  largeur  dum'  piiye  de  j  frnnt-s.  Pai- 


EXOSTOSES. 


sèment  avec  cliHcli^luin  l-1  la  poudre <le  caloiiiel ;  guéiisoii  nit  hoiil 
de  quarante  jours.  La  cicatrice  de  cette  ulci-riition  est  Aujourd'hui 
très  apparente,  profonde  et  d'un  rouge  brun  ;  il  y  en  a  aux  jambes 
île  ta  intoe  couleur,  mais  moins  profondes.  Ce  malade,  qui  a  eu  de 
très  violentes  douleurs  de  tétc,  souffre  un  peu  moins  de  ce  cdté  ; 
mais  il  survient  des  souffrances  aux  jambes. 

Pendant  les  mois  d'octobre  et  de  novembre  1850,  le  malade  tra- 
vailla dans  une  mégisserie.  Ses  pieds  devinrent  le  si^  d'un  sen- 
timent très  prononce  de  froid  ;  ils  s'engourdirent.  La  marcbe  ^it 
très  fatigante  ;  le  malade  traînait  une  jambe  ;  il  lui  semblait  mar- 
ctier  sur  du  colon  ;  il  maigrit. 

L'appétit  devint  irrégulier.  Il  entra  comme  gariHen  aux  Made- 
lonncttes.  là,  la  paralysie  des  membres  inférieurs  nngmenta  de 
jour  en  jour. 

Il  se  fait  recevoir  de  nouveau  ii  la  Pitié,  le  !0  février  1851,  dans 
le  ser>'ice  de  H.  Becquerel.  Baùis  sulfureux.  On  applique  des  cau- 
tères k  la  région  lombaire  ;  on  administre  la  stryctmine,  et  l'élec- 
tricilé  est  employée  ;  mais  la  paralysie  augmente  toujours.  Les 
testieuleà  s'engorgent  sans  que  le  malade  quitte  le  lit  ;  ils  devien- 
nent insensibles.  Une  ulcération  ])rofonde  de  la  jambe  gauche  ne 
cède  qu'à  l'emploi  du  fer  rouge;  des  escarit-s  se  forment  au  sa- 
crum et  font  courir  les  plus  grands  dangers  au  malade,  lequel  se 
remet  lentement  et  sort  avec  un  peu  d'amélioration. 

Enfin,  il  entre  k  l'IiApital  du  Midi  le  6  octobre  1851  pour  une 
récidive.  M.  Vidal,  prenant  connaissance  des  antéci'denU',  frappé 
de  l'aspect  des  cicatrices,  de  la  nature  de  l'cngorgemrat  testicu- 
laire,  pense  que  la  paralysie  est  due  k  une  affection  des  os  du  ra- 
chis,  probablement  k  une  exostusc.  Le  malade  est  donc  soumis  à 
l'usage  de  l'iodure  de  potassium,  ii  3  grammes  par  jour.  Il  en  retire 
les  plus  grands  avantages.  Au  Imut  de  deux  mois,  il  peut  se  lever  et 
marctier,  quuiqu'avec  dilTiculIt'.  L'état  général  est  excellent.  L'en- 
gorgement testieulaire,  qui  était  plus  prononcé  k  gauche  qu'à  droite, 
diminue  considérablement  sous  l'influence  de  l'iodure.  Le  malade 
prend  de  l'embonpoint  ;  mais  il  désire  rester  quelque  temps  à  l'iià- 
pital,  attendant  une  place  du  gouvernement. 

En  janvier  1852,  on  appliqua  un  petit  vésicatoire  k  cha(|uc 
cuisse  (lour  une  paresse  vésirale;  on  |p<  pansu  aver  de  la  charpie 


ina  MALADIES   VK\ÉKIE\N>;s  DntU  rDSftRCtTTtTH. 

iuitnlK-e  (lu  {tus  iK>  |itistuli'.»  (iIhIuï  qui^  [lurUiît  uu  autre 
Lumiultat  fut  nul. 

U.  Vidal  se  propose  dt;  rt'?p('Uîr  plus  lanl  celle  (>xp«'>rieucv. 

Eu  eBbt,  le  1S  avril  1853,  le  lUuludc  se  plai^niant  de  suOin-alioa. 
il  fut  f»it  application  d'un  ^'é»ialt<>i^L■  k  U  partie  cxtonu^  «4  Mft- 
rifture  de  t'1]a({uo  brns, 

ISuvril.  —  On  piuiM;  les  deux  yésicatuires  ayee  de -la  cfan^ 
imltibiH;  du  pus  du  puiîluleii  pliil«fl  ulcérées  d'uu  Kuttv  iii«lfd«.  U 
Aujct  inoculé  éprouve  dans.la  it>uriu''e  dot  rluuleurs  osevz  \i\t^. 

IS  aviil,  —  La  pjaio  de  cliaqiw  Uns  est  n>uverto  d'une  h«H 
monibmne  gri^tri^  tri»  adlu-rviiU-.  La  suppuration  esX  tri»  aino- 
danb)  ut  d'uno  odeur  inJeclu;  de  la^cliarpie  imbibée  du  n]âue|iui 
que  lu  13  (»t  plucà;  »ur  \cs  pluiii»  des  vésicalnires. 

Ifi  iiM-il,  —  La  fausse  iiRiubratie  inan<|uc  dans  r«TUius  piMuto. 
SKJ;  le»  points  où  eUe  tnaiu(ue,  on  vo^  mie  puriac«  nrnrn  ra^H 
gniNuléf^,  surtout  nu  bras  droit.  Pansement  Ae.*  deux  rAli>s  imt  Ir 
yu>-  d<-  pustules  pbl<-<.  ilurj  mUrr  uniUnU'  dv  lu  rji<''tiiL-  salU'    1' 

n  avril.  — La  plaie  est  plus  roupie  à  droite;  la  lauà*e  menil>iau. 
disparaît.  Pa»  de  douleur.  Doniiavaut,  on  ne  pansera  le»  lirMi 
pras  qu'avec  du  cérat  simple. 

18  avril.— On  aperçoit  <t  dniilo,  au  milieu  de  la  surface  cKO'tiv 
unelacJie  ifrisàtre  qui  parait  légèrement  déprimée;  à  gauctk',  U 
.■•urfaee  est  rou^;  vermeil  ;  à  i>eine  y  voit-on  çà  et  là  quelque?  [Hiiut- 
^isâtres. 


;t)  Voici  ti  noie  de  M.  CodFl  «iir  m  malarfri  qui  ont  rrairai  le  pot  |nur  >>■ 
immlatiMU. 

Salle  tt,a°  It.  A...  [Adulplic),  prlDtrt.quariiitecluaaat,  eolrt  Irii  tiid 
Mirli  \f  19  avril  1853.  Ce  malailr  purLr  im  l'haucic  induri'  ni  loie  dr  rii]in>» 
liiin.  Q-  l'hniiiTF  ilalr  i]r  ilcut  miiit  a  ilnii  ninisrt  clcnil.  I.i-  nialadr  »Vtt  j|v 
n\  "ii(rc  itp|iui«  qiirlinii"»  jours  itc  piisinirt  iil.ilfs  a  l'amn  et  dans  Ir  pii  ;,-.<■■ 
rrural;  m  |iustiilr$  kdiiI  Ir  liàfe  ij'iiiip  ^llIl|lllralillrl  alHiiiilantp.  Unit  r>'i>  - 
13  et  If  \i  avril  tV-'i,  \v  pus  dm  iiutiiilrs  àf  raiiti»  a  fie  iD0|.ulr  au  u 
salir  It- 

M...  (I/>uls;.  i;iinrantp-rinq  ,in<i.  voynfii'iir,  eulrf  Ir  t'i  mars,  sorti  |r  J'l  n. 
I8rp2.  Chanm-  nnmoisdr  di^rmiliri-  1HM,  ric.-itri.si-  vi»rs  Ip  Ci  Jariticr:  l'ii-rn  - 
à  l'iiiu^  \i-rs  k  :.'(>  jaii>li'i.  |Hiis  auiir/,  au  iiichIimi.  a  la  tHiuihr,  à  rai*>ciiÉ.  ri. 
Lnr  spulr  innrulalnui  a  vir  (aile  n>i'i'  Ir  |>ut  «les  iHiiluIr»  de  l'anu»,  «u  j,-  .^  . 
lataKe  ii.li>  lii  avril  lnr.::. 


19  avril,  —  La  poUtc  Uclie  grisâtre!  du  càW-  diuil  si'  rreiiM;  U^gé- 
ri'iiii'iit  ;  il  gauclje,  le  v(>sicali>ire  se  sèclut. 

20  avi'il.  —  Titul  le  v^r-aloirc  du  cûlù  riroit  rsl  luugn,  sauf  la 
\ml\i:  rt-tilralu,  qui  su  dêprtrue  un  peu,  et  dont  la  (auteur  grise 
Iraiiclu*  sur  celle  du  reste  di?  Itt  plaie.  On  supprime  les  verres  de 
i)u>Ntre  qui,  jusqu'à  préevul,  ont  couvert  lus  plaies  des  vé^caloires. 

31  avril.  —  La  surface  de  la  petiUi  ulcérstioq  du  v(^sirat»ire  (à 
droite)  eluuige  de  couleur  ;  ellu  est  piquetée  de  rouge  ;  on  apetfoil 
di^  bourgeons  clianiua  fougueux  et  mollasses  ;  du  restu,  elle  n'a 
pas  augmenté,  elle  »  à  )>eii  près  S  millimètre»  dans  tous  les  sens  ; 
«u  Tond,  on  voil  um;  petite  élevure  qui  arrive  prcttque  jusqu'au 
niveau  des  bords.  A  gauche,  il  reste  à  peine  à  cir.atri)<er  une  sur- 
face de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  centimes. 

33  avril, —  Mfiine  a^cl  de  la  petite  ulor'raUon  de  droite;  seu- 
leuient  la  couleur  rouge  l'emporte  sur  la  grise. 

33  avril. —  L'uloL-mlion  de  droil*;  semble  se  r<*:gulHrisor;  le  fond 
tend  k  devenir  horizontal,  les  bords  sont  très  nettement  trancbiM, 
la  coloration  est  11  peu  près  la  ni«^me,  le  rouge  domine.  Cicatrisation 
rompliite  du  vésicaluirc  gauche. 

3.5  avril.  —  A  la  place  de  lu  petite  ulcération  de  droite,  «ui 
trouve  un  petit  tubercule  dur,  couvert  par  une  croûte  brunâtre  qui 
pt.Tsisl('à  la  place  de  rulcération. 

36,  37,  38,  39,  30  avril,  R  mai.  —  U  |M'tiU-  croûte  persii.U> 
toujours;  on  l'enlève;  sous  elle  on  trouve  une  petite  ulcératiou 
cuu^erte  de  pus;  ses  bord»  on  sout  nettoinont  coupés,  ic  fond  est 
KTisàlre. 

9, 10, 11  inai,  —  L'ulcération  se  cicatrise  lentement. 

1  II  mai.  —  La  petite  ulcération  est  couverte  do  bourgeons  i^lmr- 
iius,  on  lu  tourJie  au  nitrate  d'argent.  Quelques  pustules  se  sont 
uiuntrÎTâ  au  cou  du  malade,  à  la  nicme  des  cheveux  et  sur  la 
lèvre  supérieure;  elles  si;  cou\Tent  de  croûtes  brunâtres. 

1S.  — La  petite  ulc«niition  est  combice,  mais  fi  sa  place  on  trouve 
un  |M;tit  corps  dur  d'un  muge-brun,  qui  s'élève  k  peine  au-dessus 
de  la  peau  et  qu'on  sent  ilans  les  tissus  de  la  grosseur  d'un  pois  ; 
il  persiste  longtemps;  il  disjiaralt  enfin  et  laisse  à  sa  place  une 
macule  rouge  cuivré  <)e  la  couleur  des  cjc^lrices  des  jambes;  cette 
luaiule  existait  encore  au  i-onnni'nrenK'iil  <]<■  juin  18.'i3. 
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On  Vfiil  ici  une  première  inorulation  faite  sur  \c&  cuisses  échoDir. 
Plus  tan! ,  on  inocule  deux  bras ,  et  Oi\  no  proiluil  dœ  effets  qw 
sur  un  membre.  Si  l'on  s't-lait  coiileiité  d'iiicHruler  iiiie  seule foisn 
malade,  et  si.  la  seconde  fois,  on  n'avait  inoculé  qu'un  brss,  oots- 
rait  pu  avancer,  avec  quoique  fondement,  qu'il  n'y  avHÏl  plus  pu- 
silrilité  chez  lui  de  produire  une  forme  syphilitique  quolenoqm.  (f 
fait  prouve  encore  une  fois  la  nécessité  de  répéter  les  expérimr» 
avBHl  de  se  prononcer.  On  remarquera  que  les  vêsiciitftireii  n'ont 
été  pansés  que  deux  fois  avec  de  la  charpie  purulente.  Les  autm 
pansements  ont  été  faits  avec  du  cérat  simple. 

Double  vérole.  —  On  sait  que  l'exoslose  a  été  pUcét.-  tout  k  tit 
aux  contins  de  la  vérole,  qu'elle  est  l'eipressiun  la  plus  dassiip' 
de  l'état  tertiaire,  après  lequel,  dit-on,  il  ne  peut  plus  surgir 
de  nouvelles  vtn-oles.  Eh  bien ,  l'observation  qu'on  va  lire  twi- 
tient  un  fait,  une  nnuYelle  preuve  que  celie-ci  peut  sévir  deux  fm 
sur  le  mAme  indivitlu.  En  effet,  on  voit  le  malade,  aprte  plusieurs 
accidents  primitifs,  après  uiio  sypliilide  ïiiperriciellf,  ri^sler  qualrv 
ans  comme  puiTi ,  ccsl-à-dir*-  ne  portant  aucun  signe  de  lémlc. 
puis  survient  uiio  exostosc  au  tibia,  c'est-à-dire  un  accident  répiit' 
rerliaiie,  et  en  nn^nio  l('ni])s  une  syphilidc  profonde.  Je  me  rap- 
pelle parfaileiiienl  celle  prcnii&re  maladie,  je  lai  Iraiti'-e  avn 
succès  par  luKlure  de  potassium.  Mais,  deux  mois  après,  le  ma- 
lade conlracla  deux  nouveaux  chancres  (pii  mirent  deux  mois  à  -■' 
cicatriser,  et,  deux  an-*  après,  il  eut  uiu'  blennorrliafîîe  compliqua 
d'orcllilc.  Kniin.  en  1850,  nouvelle  sypliilide  il  l'épaulo  droilr,  au 
hras,  an  veiilre  ;  elle  a  d'itldrd  la  litrnie  sipiaineuse,  puis  elle  s'ul- 
cère et  suppure  licuiu'nnp;  cnliii  vieiuieiil  des  (Toutes  qui  cntnu- 
ren!  de  larf-'es  plai|ues  roufies.  Ne  peut-on  pus  considérer  celle 
dernière  syplnlide  coiunie  Ir'  résiillat  ou  des  drniiers  rhancres  mi 
de  lii  lileiinorrlianii-  i]ui  a  existé  eu  18?(fi?  N'est-ce  (ws  là  une 
Uomelle  vènile?  Je  sais  ipron  répondra  qu'il  s'agit  seiden)eiiT 
d'une  nVidive  de  la  sypliilidc  iléjii  observ(V  chez  le  même  indi- 
vidu ;  mais  je  ferai  remarquer  :  1"  que  celte  ri'eiitive  arrive  un  peu 
lard,  car  on  l'oliserve  trois  ans  après;  2"  que  celte  deniii'^re  sv- 
philide  est  moins  profonde  que  celle  <\\\]  l'aurait  devancée,  qw 
celle  rpii  a  cxisié  avec  l'exoslose.  En  elTel.  les  cicalriees  di-s  d,-n\ 
li'sioib  de  l;i  peau  cxisleid  enef.re  ;  elles  peii\<-iil  être  eiinquir-ev. 


on  pourra  .se  convaincre  »lors  que  I»  doniière  est  plus  siipei-ficiellc. 
Or  on  sHÎt  <iue  les  sjphilides  sont  d'autant  plus  profondes  qu'elles 
Rrrivent  plus  tardivement.  Au  surplus,  si  la  dernière  syphiltde 
n'est  pas  l'expre^oii  d'une  nouvelle  vérole,  c'est  toujours  un 
arcident  secondaire  qui  serait  surv«iu  après  un  tertiaire.  D'ail- 
leurs, voici  l'obsenation  telle  qu'elle  a  été  rédigée  par  M.  Codet, 
mon  interne  : 

Le  nommé  L...  Christian,  Agé  <le  Irente-cinq  ans,  profession  de 
vitrier,  tempérament  lymphatique,  constitution  faible,  entré  Ifl 
■J  juin  1852.  salle  !2,  lit  n*  10, 

En  1839,  ce  malade  contracta  un  chancre  sur  le  gland  ;  il  fiit 
mal  soigné,  et  continua  à  loir  des  femmes.  BienlAt  apparurent  de 
nouveaux  chancres,  et  pendant  trois  ou  quatre  ans,  L. ,,  conserva 
des  ulcérations  sur  la  verge.  A  la  même  épotiue,  il  lui  poussa  des 
végétations  sur  le  prépuce  et  le  gland.  I.£s  ganglions  inguinaux 
des  deux  côtt's  'devinrent  très  volumineux ,  mais  ne  suppurèrent 
jamais. 

En  IM2,  sypliilis  constitutionnelle,  croules  dans  les  cheveux, 
syphilides  qui  ont  laisse  des  traces  pou  profondes  ;  ces  accidents 
disparurent  presque  sans  traitement.  Quatre  ans  plus  fard  [en 
ISE16),  L.-.  fut  atteint  d'une  exostose  du  tibia  droit;  il  survint  en 
même  temps  des  ulcérations  profondes  sur  lea  bras,  les  jambes  et 
im  peu  sur  le  tronc.  Les  cicatrices  de  ces  ulcérations  sont  encore 
1res  apparentes.  L...  entra  à  l'hApital  du  Midi  (service  de  M.  Vidal); 
soumis  il  l'iodurc  de  potassium,  il  sortit  guéri  au  bout  de  trois 
mois.  Deux  mois  aprts  sa  sortie  de  l'hdpital  du  Midi ,  L.  .  ron- 
li'acta  un  nouveau  chancre.  Les  ganglions  inguinaux  ne  se  sont 
[)as  1uméA<!-s,  dit-il.  et  le  chancre  s'est  cicalrist-,  après  deux  mois  de 
IKinscmenl,  avec  de  l'eau  bUnclie. 

Deux  ans  plus  tard  [18IiS\  survient  une  blennorrhagte  ;  k  ss 
suite,  deux  orchiles  du  crtté  liroil.  Guérison.  Le  malade  ne  s'aper- 
çoit plus  de  rien  justju'eu  1850.  A  cette  époque,  l'épaule  droite 
et  la  gauche  prétieDlenL  une  large  plaque  rouge,  légèrement  élevée. 
BientAt  t'épiderme  se  détache  sous  forme  de  squames  ;  au-dessous 
la  peau  est  rouge  ,  de  nouvelles  écailles  se  forment,  et  tombent  k 
leur  tour.  Quelques  mois  plus  lard,  des  plaques  présentant  une 
Hesipi^nialion  nnalnfiiic  Hpparais^cnl  ïi  b  parlir  int<Tiie  des  bras 
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(suuivtiau  ilu  cuude)  et  k  la  partie  iiiftirtûiu-e  dir  l'uLKlnmcD  (di 
ctHé  droil)  ',  toutes  s'accroissent  lentement  pendant  deux  aii;.,  ktn- 
qu'&u  eoniineii(;«micjit  (le  lSâ2  uiu;  suppuration  alxtiidanlPs'étaUil 
A  leur  surface.  Le  malade  Tut  sdgiu?  \iarJA.  Gibcrt.  La  suppurati'jc 
diiiiiuua  assez  lapidurucol ;  il  so  forma  livs  croùtÊ&  t-paiâses  *a 
los  uIccrattODS.  Le  malade  rcsto  dans  cet  i^lat  pendant  quïit{w 
lemie,  et  entre  le  7  juin  à  l'hôpital  du  MitlJ,  <laus  lo  service  ik 
Si.  Vidal.  Sa  consiilution  parait  seulement  un  peu  affaiblie.  Us 
gnaglions  ccniuiux  sont  presque  normaux,  ceux  de  l'aine  trà  lé- 
gfremeul  enftorgi's.  Sur  les  points  que  nous  avons  i^ignal^,  ■« 
doit  des  ulc4!-ralk>iie  dont  ipielqucs  unes  (celles  de&  i^^ulw,)  aw' 
peeéqxia  deux  fuis  aussi  krges  que  la  main;  elles  intt-resf«ut  b 
peau  ;  leur  surrac/;  est  ouverte,  en  ntrlaines  parties ,  du  croâkt 
lipaisscs,  rugui'usc-s  et  brunes.  Le  pourtour  des  surfoce»  Mmitt 
«st  d'uu  rouge  caiaotéristique. 
I^  8  juin  on  prescrit  l'bdure  de  potassium  à  la  dose  de  2  gram- 
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uiiti  cliii'urgUi  aussi  superficielle  nm  eU  de  mise  alors,  ce  sont  des 
trr[iaiiaUons,  des  résections,  des  nmputatloiis  puiir  lesquetLe<^  d'ail- 
leurs on  ne  se  décide  que  quand  l'exostose,  par  ses  rapporte,  soi) 
volume,  cause  des  dt^sordres  qui  wmpromettent  la  vie  ou  des 
fonctions  1res  importantes.  Ces  op<:Valions  sont  di-oritcs  dans  les 
li\Tes  de  chirurgie  auxquels  je  renvoie  lo  lecleur.  Cependant  je 
dois  ici  enseigner  quelques  préceptes  qui  sont  surtout  applicaliles 
aux  résections  des  exosloses, 

Il  est  des  cas  ou  la  lumeur  est  très  saillante,  elle  semble  pédi- 
^Irâ;  on  la  cerne  alors  par  deux  incisions  semi-eUipliqnes ,  on 
met  11  découvert  le  [lérioste  de  ce  p"'(dicule,  et,  par  un  trait  de  scie, 
on  alml  Ik  tumeur-  Les  marnes  incisions  dcuont  (^tre  dites  quaud 
la  tumeur  tst  h  large  base  et  quand  il  y  «  alfairaliou  des  portjai 
molles  qu'on  enlève  alors  avec  la  tumeur  os»cus«.  Mais,  dan«  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  l'Incision  cruciale  devra  être  prél'éré^, 
c»r  elle  fournit  quatre  lambeaux  dont  la  dissection  méthodique' 
agrandit  le  champ  de  l'opératitHi  et  facilite  lu  jeu  des  scu-s  Ces 
instruments  varieront  t^elon  l'exostose.  sa  fbrrac.  sou  dcvelopix.-- 
ment,  sa  position.  Ce  sera  tanlAt  une  scie  k  lame  llexibie,  laiitât  à 
teiue  étroite  et  droite  montée  sur  unmancbe,  ou  à  lame  circulaire. 
Ce  sera  l'osti^'olnme  de  M.  Heine,  qui  est  une  scie  à  cljatne,  se  mou- 
vant sur  le  bord  d'une  grande  lame.  On  peut  être  obli^cê  d'avoir 
recours  à  la  gouge,  au  ciseau  ;  il  faudra  alors  Qxer  soli<lcniejit  la 
partie  pour  éviter  les  ébraideroenls,  et  ces  instruments  ilovnml 
agir  tr^  obliquement  pour  qu'ils  coup^^iit,  ou  sciant,  autant  qui: 
possible.  La  nigine  et  les  tenailles  peuvent  être  employik'S  jioul' 
poinpicter  l'opération.  Il  est  des  cas  oii  le  feu  pourrait  être  n'-clanii'r 
pour  terminer  l'opération. 

Quand  une  tumeur  e^l  1res  voluinintiusc,  ou  pourrait  pour  aiusi 
dirt^  la  débiter;  on  eu  ferait  plusieurs  parts  qu'on  attaquerait  en- 
Huitti  séparément  ou  eu  plusieurs  s<!'anc(^&.  C'est  ici  une  application 
du  principe  des  opérations  m  plusieurs  /pm/jiqucj'ai  soutjin^  ail- 
Uur^.  Pour  le  cas  d'exostoses  épipbysaires,  on  a  proposé  do  confier 
le  scTjjud  temps  Ji  la  nature.  On  «juperait,  dans  le  premier  temps, 
Iç  périoste  de  la  tumeur,  laquelle  serait  dénudée  autant  que  pos- 
«ble  ;  l'exostose  se  trouvant  alors  dans  les  conditions  d'un  sé- 
questre, on  ixtulicraità  la  nature  le  soui  di'  sa  complète  élimina- 
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tion.  QiHii<[uc  partisan  rira  »(K-rHtiiii)fi  en  pluskiirs  Itinps.  |e  p 
qu'oïl  doit  ici  cherchera  tout  nilt'VL-r  cUm  lu-  pnvnier  toiir|M.»'3 
ne  doit  pas  se  prolonger  au  point  ik-  cumprunietlre  l'opèntkia. 

g  h.  —Carie  et  nécn$e. 

Pour  moi,  l'ulcôration  et  In  gangW-iie  sont  In  mAmc  léstoo,  em 
il  y  n,  dan»  les  deux  ras,  mortiâration  ;  plti>  est  mnlMiilatre  dan 
l'ulGénitioti,  t^llc  t!»l  parcellaire  (lau.s  la  gaiigr^ike.  Cnninie  il  y  a  vme 
grande  analogie  entre  cn«  doux  formes  df-  la  ntortificabon  ds 
parties  tnotle»  et  les  liions  oii^^euses  i^u'on  8ppo4)o  etiric  el  nétnm, 
j'applique  iri  lo  ntfmc  principe,  el  je  cx>n«iclèru  cvs  deux  dtr- 
vains  mnladiea  comme  deux  ronnes  de  la  iiiorti&catkin  des  os. 
Ceux  qui  n'admettront  pas  moii  opinion  sur  eu  point  ooaTicodnMt 
du  moins  que  la  curie  et  ,1a  nécrose  coïncident  souveni,  mrMI 
quand  elles  reconnaissent  pour  cjiusc  le  vice  sypliilitiqur'. 

La  nécrose  et  la  carie  syphilitiques  sont  souvent  une  consé- 
quence directe  de  l'ostéite  et  des  exostoses  qui  peuvent  ainsi  èin 
détruites.  J'ai  donc  fait  deux  pas  dans  la  question  par  les  études 
préalables  des  inflammations  et  des  tumeurs  usseuses.  Il  s'afit 
maintenant  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  diverses  portÎMis  do 
squelette  qui  peuvent  être  cariées  ou  nécrosées,  el  d'étudier  l« 
effets,  les  accidents  que  ces  lésions  peuvent  déterminer,  les  nidifi- 
cations qu'elles  peuvent  subir  selon  leur  si^e.  Je  commencmii 
par  celles  du  crftite. 

C'est  surtout  ici  i)u'on  observe  la  liaison  de  la  carie  et  de  la  im^ 
crose.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  malheureux,  c'est  le  peu  de  disposition 
de  la  nature  pour  réparer  les  dégftls  de  la  syphilis,  m^me  quand  U 
cause  n'existe  plus.  On  voit,  en  effet,  qu'en  général  l(>s  nêcmses  du 
cHtiic  ne  sont  suivies  ni  pnW'di'es  du  méini"  travail  n'^paratriir  ob- 
servé sur  les  anires  ixiiiits  du  sipielelte  ;  et  cependant  rii-ii  ilaii* 
l'organisa  lion  de  la  rinre-Tnire  ne  s<'iiilile  conlraire  a  l'ossitiratimi. 
hs  productions  calcaii(S  .^onl ,  )iu  cinilraire.  fimnentcs  sur  celte 
niembraiie. 

Si  les  deux  laliles  i\t-i  os  dn  crâne  «ml  fiaiiix-es  de  niort.  coinnH' 
nn  le  \oil,  tijinrc  lùO  du  II'  volume  de  ma  l'nihiAi'gie  externe,  k 
ras  est  tiis  prrtvr  et  jii  répinnlion  rni)i|i|èti'  in)|M>s-iMe:  si  iriip  s^-nk 


^ 


table  «le  l'o&  esl  inoililiot:,  oe)W  <|ui  reste  »ul1il  à  lu  r^piiraliuii  ;  c'est 
ordinnirement  la  lable  externe  qui  meurt-  Alors  s'opèrent  lesext'o- 
liutions  tensibtci  ou  insensibles  dotil  parlent  les  classiques. 

IJn«  nécrose  du  crâne  entretient  toujours  plus  ou  moins  d'irrita- 
tion dans  le  voisinage  du  cerveau.  Tant  que  le  sujet  est  liien  dis- 
posé, cette  irritation  se  bome  au  foyer  de  la  mortîTirAlion  ;  mais  une 
indisposition  inéme  légère  peut  augmenter  c«tle  irritation,  l'étendre 
et  donner  lieu  à  une  encéphalite.  J'ai  vu  succomber  une  femme  qui 
portait  depuis  longtemps  une  nécrose  du  frontal  ;  on  attendait  la 
cliute  naturelle  du  s('t|uestre,  il  était  même  déjà  mobile,  cependant 
on  ne  Qt  rien  pour  l'extraire  ;  cette  fenmie  se  donna  une  indigestiMt 
pendant  laquelle  les  membranes  du  ceneau  fuient  prises  d'une 
inflammation  mortelle. 

La  tréiwnation  est  donc  indiquée  ici  ;  on  la  pratiquera  quand 
*  l'anciennetéderalTectionetradministration  d'un  traitement  général 
feront  raisonnablement  supposer  que  la  maladie  est  localisée.  Ainsi, 
que  la  confiance  aux  forces  de  l'organisme  n'aille  pas  trop  loin,  et 
saclions  distinguer  les  cas,  les  lieux,  où  il  faut  lui  abandonner  toute 
la  cure  et  les  circonstances  où  il  convient  de  l'aider.  Dans  beaucoup 
de  cas  de  nécrose  des  os  des  menibi-es,  ou  ne  doit  pas  trépaner, 
s'ensuit'il  de  là  qu'il  doive  en  être  de  même  jwur  le  crftne?  Non, 
certes.  Au  membre,  ou  ne  craint  guère  que  ré])uisement .  résultat 
d'une  trop  longue  suppuration ,  tandis  qu'au  cr&ne  le  malade  est 
continuellement  sous  le  coup  d'une  encéplialite  qui  peut  s'allumer, 
comme  je  l'ai  dit,  par  la  moindre  indisposition.  Il  est  mort,  à  l'hd- 
pital  de  Lourcine  (septembre  16/iOJ,  une  femme  qui  avait  une  né- 
crose occupant  tout  le  coronal,  une  partie  des  pariétaux.  Cependant 
cette  femme  ne  souffrait  nullement;  mats,  sous  l'influence  d'une 
épid^ie,  elle  fut  prise  d'un  érysiitéle  qui  la  tua.  Son  crftne  est 
très  curieux,  il  présente  la  nécrose  à  tous  ses  degrés  :  l'  Simple 
érosion  de  la  table  externe  ;  2°  perte  de  substance  de  toute  l'épais- 
seur de  cette  table;  3°  du  dîplué;  l\-  enfin  pt'rforatioii .  Il  est  re- 
marquable que  le  diploi;  seul  a  travaitli't  un  peu  à  ta  réparation. 
Cette  femme  a  toujours  soutenu  qu'elle  n'avait  janutis  eu  de  ma  lad  tes 
vénérteimei.  Ses  organes  gi'^itaux  étaient  sains  quand  elle  a  été 
reçue  dans  mon  service  ;  mais  les  accidents  primitifs  peuvent  bien 
être  absents  depuis  longtemps  quand  les  os  se  prennent. 
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tnte  ett  inrH  ;  elle  rat  en  KiTi^ral  une  extension  6v*  m^nin  Ittàtmi 
an»  autri'S  o»  tin  mine  :  eWp  a  pour  effrt  la  rumprcminn  ilu  mtC 
i^qno  Hnf  au  gonflcmtint  irTflaminafnîni  (fui  n^ialr  le  dAw 
1)0  L-M  Tnnlttilies.  I(-i  Inrlfon  <-liinir^ca)e  t-m  difHHIu  et  dnifp- 

Las  m^niM  tnslotiipN  rr»p[H^t  les  usseleU  (te  rouie,  amèuml  onr 
mrtlit^  iiicuniblt!.  Au  iltitui,  iiimmt  W  dnuleiin  sotii  inlensn,  i4 
lO^Oio  à  une  i^poifu»  plii;>  HvitiirtV-,  il  tiV^  guiTv  posnibk*  <lr  titn'  1 
ijuf I  Kfnn>  «l'afTpctiun  l'on  »  iifTairv.  O  n'nt  «^ur  par  Im  itrmpMii» 
Mmr^iniilantfi,  NurtAiit  du  rAt('>  do  s^st^mo  osseux,  ijue  l'on  m 
(HtlM'n^  Ainsi  d'il  y  a  Hm>  cxosloac,  un«  nMviso  nu  (tne  CBrîe  apf*- 
iiaiti-,  Ni  wirtoiit  il  y  a  «irio  lii?  riiixtplivsE'  fn&stnfijf  qn«nd  l« 
d^mpiArnra dam  t'orAÎtla inl<>riie  m  nmnifwtei]!,  il  irU  trùs  pmlnUr 
«|ae  e'fvt  une  «nnblable  maladie  d»  mM'tcte  qtit  produit  r«lb>raliHn 
H«torilH  dea  lonclteiis.  M  «n«(ffft  la  «hinilftie  e«t  impùaBBlp. 

U-s  piirtics  •KwiiM'p  i-{  rarliltijcii"'""'^  ''"  '!'■!'  iM'in.'iil  ^n-  -rff-y- 
IM*.  Si  IfS  o>  fHrri'!i  w  l'iiri'-iil  on  sr  iMrr(>^.'nI,  il  j  a  il  ,»!■■"' 
dsuleur  dans  celte  partie,  puis  gmiflement  d'un  seul  côté,  imli- 
nairemenl  san^  changeinenl  de  couleur  à  la  peau  d'abord  ;  il  v  > 
une  siirte  d'empitlenK'nt.  Plus  timl.  In  peau  rougit;  pur  la  rnm- 
preasion  on  constate  «juc  la  charpente  du  nez  est  moins  r^islnnlr 
irt  l'on  détci-niiiie  (|ueli|neluis  une  sorte  de  craquement.  Le  maladr 
loouche  une  matière  plus  ou  moins  purulontc.  plus  lard,  de  petib 
fragments  d'os  sortent  avec  la  malit'Tc  du  mouclier  ;  la  pean.  qm 
a  roogi  sur  le  dos  du  nez,  s'enllamniv  tiavantage,  il  se  forme  avt- 
iiuefois  un  petit  abcès  qui  s'ouvre  spontanmcnt  ;  on  trajrt  Sstulfai 
s'établit  pour  quoique  temps.  C'est  ordinairement  du  cMè  de  li 
mu<[uease  nasale  eiitlammi'e  plus  ou  moins  «épaissie  el  perf^,  qnr 
se  dt-tailienl  tes  frapnu'nts  osseux. 

Apn''s  l'i-liiiiiiiiili'iii  des  piinii-s  ossi'lisis  malades ,  scbiii  hi  jutI.' 
plus  ou  moins  t-nnute  di-  su i islam ■(■,  hi  ]»>iiii  s'hIKiIs.-;*.  ;  rvsU-  nn-- 
d.-).ressioii  |.liis  uu  luoiiis  iiijir.pi.-.;  sur  k-  lia,  imv  ou  sans  n<-3- 
lrio%  sfioii  quil  y  a  en  ou  riou  inllatiiinaiioii  ou  suppuntlion  x.ii- 
cutjiti.i'.  Si  IfS  deux  os  oui  l'ic  jII'itI'-s  cii  iik-imc  Icnqis.  l'affitiv.- 
rui'iil  d(r  lit  |M!iu  .-vl  jiliis  coiiMd.ralilc  ri  la  dlftoniiit..  |,),is  ^^^ 
nom-.'.-.  S  il  y  a  df  (iliis  l.->ioji  li.-s  cartilaps  I:H.t;iux,  df  r.ir\  .t,- 
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ailes  (lu  neï,  de  celui  (k-  la  rloisOTi,  de  Ih  smis-iloiswit.  des  Ihiiics 
o^uses  qui  eiilrciil  dans  In  coufumiHtion  du  liez,  Ih  diffonniU- 
«era  eiifore  plus  intirquée.  Dana  tous  ces  «is,  Ib  pf»u  peat  a 
conservé  Min  inb^^té,  mnisfiuand  o'esl  pnr  nn#  syphilide  tnliercu- 
ieuse  avoT  ulr;énition  que  l'affection  a  eonuiieneé,  la  deslnictimt  de 
hi  p«sn  laisse  à  nu  une  partie  de  t'inliTieur  dea  fosses  nasales,  In 
difformité  est  aflreiise;  elle  ne  pt'ut  Hre  ri^iparée.  qne  par  la  rliinii- 
plaslie. 

Le  dkgno»tic  n'est  incertain  que  tpmnd  l'affwtion  est  profonde 
dans  le  nez.  Mais  bientôt  In  suppuration  sanieusc,  fétide,  la  sortie 
de  quelques  frutçmenls  osseux,  incitent  au  jour  le  genre  d'affection 
qui  se  dL'veloppe.  C'est  surtout  quand  ta  partie  pustt^eure  do  la 
nloison  des  fosSos  nasales  est  ntoosiV-,  eariée,  di^^ruJte,  i|uo  la 
voix  f^irouve  de  graves  altémtions, 

L*  cltirnrgien  derra  surveiller  l'instant  où  il  loi  sera  jjossiLle d'ex- 
traire l«5si';que5tres;  ceux-ci  formant  corps  étrangers  entretiennent 
la  suppuration  qui  peut  conduire  à  l't-pui sèment.  Ainsi,  avor  lis 
^iic6ti  à  pansement  et  il  disséquer,  on  devra  faire  de  temps  en  temps 
des  teutatives.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  pratiquer  des  incitions 
sur  le  doà  du  nez,  quand  on  aura  constata'  C6  craquement  dont  il  n 
(Ifijà  éié  l'ait  niffntian. 

Lh  morose,  c'esl-è-<lire  la  mortification  de  parties  osseuses  im- 
portantes, purt«  assez  souvent  sur  la  voAte  palatine.  Après  quelque 
[onips  d'une  douleur  fixe,  mais  ordinairement  i*u  vive,  vers  te 
palais,  survient  un  gonllemunt  comme  fongueux,  rougc-violaci', 
<)e  la  muqueuse  quî  recouvre  les  os  affectés;  puis,  par  une  ouver- 
ture que  le  progrès  de  la  maladie  amène  dans  cette  petite  tunH-ar. 
sort  un  pus  sanicux  qui  donne  quelquefois  de  la  fétidité  à  la  liouchv. 
Une  portion  d'os  se  délaclie  et  laisse  une  ouverlare  qui  fuit  com- 
miinifjuer  lu  carilé  buccale  avec  les  fosses  nasales.  Si  celle  pert« 
de  substance  n'est  pas  trop  cotiûdêmble ,  la  réparalion  peut  Are 
com|ilète,  c'estri-dire  c|ue  lis  Lords  de  l'ouverture  peuvent  se  raji- 
procher  «ssex  par  les  bourgeons  qui  s'élèvent  sur  eux  pour  combler 
la  lacune,  ou  bien  la  muqrieuse  complète  l'oblitération.  Mais  le 
plus  souvent  l'ouverture  persiste .  elle  <st  quelquefois  presque  în>- 
|HTce})tibli-.  Ûinind  la  perte  de  sulwlance  est  plu.s  considérable,  apr.s 
que  le  nqipri'ilit'ineiit.  liitl'aissci  lient  d<*  boids  ite  liiuverliiri'  sont 


rtllèi  aussi  luili  quf  les  efforts  ivjMirak'ur»  de  l'oTfiaiiîsRM!  peuww 
le  porter,  r«s  bonis  offrcnl  une  cicalrict-  solide,  rés.ullat  de  ï'êAt- 
reocv  des  parties  molli»  «vec  la  ciroonférence  d«  U  lotm  ommk. 
(A  circonscrivent  nellenient  rouvertiire  de  conimuuirmlMa  qui  al 
circulain;  ini  ovalaire ,  ou  irn^tière.  On  observe  alun  Ion  hi 
cSbis  qui  duivi»il  rt^ull«r  d'une  uimmunication  d«  U  cavil>* 
nez  arer  la  caviU^  de  la  bouctic ,  et  un  obturateur  svul  pnil  wttnm- 
chir  le  malade  (le  ces  fîkelieiix  effets. 

J'ai  awM-'i  souvent  observé  la  ntVrose  de  l'os  maxillaire  wfr- 
rieur;  truiii  fois  je  me  nui»  itkté  de  »/-parer  le  M^|ue*lre  qin  a  lat- 
joun  porté  sur  la  {«rtie  du  bord  nlrécrfaire  i|ui  currespiiDd  mi 
ctninM  et  tiux  petites  dents  ntolain». 

En  général,  la  nécruse  du  inasillsirc  ûirértt'ur  est  caaààak 
nonme  plus  friV|uente  c|ue  tx-lle  dotil  je  ywm  de  p8rl«>r.  J«  b'«d  m 
G^nervé  qu'un  cas  h  lu  Maison  de  Santé  du  raubotuy  Soini-lkab. 
1«  séquestre  comprit  preMiue  tout  le  corps  de  l'os,  que  j'enlmi  «i 
présente  de  M.  Mord. 

Les  lartilHnes,  le»  i>s  du  liiiyiix  peuvent  éln-  n(rect«  dr  i»»- 
vrose  ;  les  séquestres  peuvent  être  e\pids«5  dans  les  eflbrts  de  \'e\- 
))ectoralion.  On  rendrait  un  service  immense  nu  malade,  u  l'oi 
pouvait  les  exlraire  de  bonne  heure  ;  car  Jouant  le  rôle  de  mn» 
étrangers,  ils  entretiennent  l'irritation,  la  supptiralioii ,  et  ce: 
pour  beaurtHip  dans  let^  «langers  de  l'espèce  de  pbibisû'  larvurr 
qui  existe  alors. 

Les  verl^res  le  plus  souvent  affeclées  de  carie  et  d*  utfn»»' 
sont  celles  qni  corresjMiidenl  au  pharvnx.  On  n  parlé  iU>  liillcrtiin 
des  autres  verti'bres  ;  dans  les  difltTents  points  de  la  longueur  de  U 
«donne  verlcbrale,  surtout  vers  la  région  IriinlMiifc ,  un  anivi 
vu  la  carie  syi^ilitique  déU^trmlner  de«  alK^^  par  mn|rr«lûa- 
N.  Baumes  ajoute  ({u'ils  ont  lieu  quand  la  carie  e&t  latérale  m 
poalérieure,  et  qu'il  \  ii  giblH>sit<'  en  même  temps  jiar  Iitfiiiiw- 
inent  du  eoi-(«  îles  vertèbres  lorstprelle  est  nntiTieure. 

Quand  on  n  à  remplir  le  eadiv  des  cnuses  <les  lunH-urs  bl»- 
elles  HrticuUires,  on  ne  manque  jamais  de  noter  la  diaOïeM- 
syphilitiqne  ;  iniii^  li-  diafriiostie  de  n-s  artntpatliies  est  eiir-^rr  ■ 
filire  ;  l'enawrliatioH  niH'Iuriie  est  tout  ee  qu'un  a  pu  dire  de*  rarw 
[èrts  spt'-eiiiux^  I.'iOiHttirnie  {HitlHilo^ique  elie-uK^OM-  Ml  h  TairvH 
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re&tcra,  je  crois,  lonfctenips  il  faire,  car  les  affections  réellcinetil 
sypliilitiques  îles  urticulations  sont  extréniemeiit  rares. 

Je  n'ai  pas  à  tracer  le  traitement  interne  de  la  carie  et  de  la  nt*- 
€vose ,  c'est  le  niéine  que  j'ai  dc-jà  indiqué  plusieurs  fois  dans  c«t 
article;  l'iodure  de  potassium  duît  en  faire  la  base.  Cependant, 
cuinniv  iiuelquefois  le  malRtle  a  déjà  beaucoup  usé  de  ce  moyen, 
quand  les  os  sont  si  prolimdêmenl  affectés,  ou  fera  bien  de  tenter 
le  ter  seul  ou  combiné  avec  l'iode.  J'ai  fuit  faire  des  dragées  ferru- 
gineuses et  des  dragées  de  prolo-iodure  de  fer  qui  ont  réussi  dans 
quelques  cas  de  caries  profondes,  lesquelles  avaient  conduit  le  ma- 
lade jusqu'à  un  état  de  caelicxie  trùs  avancée.  On  peut  aussi  don- 
ner rijuile  de  foie  de  morue  et  l'huile  iodt'e ,  d'après  la  formule 
deM.  Personne,  pharmacien  tleriiApitaldu  Midi. 

Hais  le  chirurgien  devra  suivre  de  très  pri^s  la  marche  de  l'uf- 
fection  osseuse,  pour  saisir  le  moment  où  il  iwiirra  enlever  un  sé- 
questre, retrancher  une  {>ortion  d'os  cariée- On  ne  saurait  croire 
tout  le  service  qu'on  rend  au  malade  par  ces  opérations  un  peu 
hfttives  ;  car  souvent  le  virus  syphilitique,  la  cause  premii-re,  n'exis- 
tant plus,  restent  les  effets  qui  deviennent  causes  il  leur  tour  et 
causes  très  graves,  car  elles  amènent  l'épuisement. 

ARTICLE  IX. 
Kaladicf  dei  «iicèref. 

L'infection  <lu  sang,  des  liumeui's  par  le  virus,  l'ut  admise  dès 
qu'on  put  réellement  étudier  la  sypliilis  ;  on  admit  aussi  la  [losiîibi- 
lité  des  lésions  spéciales  des  tissus  et  des  organes  que  nous  venons 
d'étudier,  et  de  plus  celle  des  viscères.  11  y  a  eu  même  une  époque 
où  la  vérole  figurait  sur  tous  les  points  du  cadre  nosologique  ;  on  la 
voyait  partout  et  toujours.  Cette  exagération  fut  suivie  d'une  autre 
exagération  qui  nia  la  syphilis  des  viscères.  C'est  alors  qu'un  n'é- 
pargna |>as  les  sarcasmes  â  ceux  qui  y  avaient  cru.  H  se  fait  aujour* 
d'iiui  un  retour  vers  les  idées  ancieimea  ;  mais  on  proctsde  à  pas 
lents  :  on  n'en  est  encore  qu'aux  probabililt^.  Je  vais  d'ailleurs 
fournir  un  aperçu  des  ébauches,  en  attendant  que  l'histoire  de  la 
syphUis  des  viscères  stnt  faite. 

l>'al>ord.  il  n'est  pas  m'cessajre  de  forcer  l'analogie  pour  arriver 
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il  mlmelli'e  la  syjibilis  odiniiio  cauM?  itn^asionnt^lp  tV  cntilnf^ 
AfTertiniis  iloiit  Ifl  fi^nne  nu  )n  prMi«pMitinn  «xinliill  dt'jà.  L'nb- 
swvtttinii  dirftc.tfl  noiiflmte  iri  t'iinnlr^ilft  :  on  pflti,  plu»  A'm^ 
phtithio.tiai  flA\t\Me<t\ti.-  i'euX  AMtirMi  MUt-  riiifluimrpilrla  v^nlr. 
Aucun  doute  «ur  fn  {toini.  Cis  u'i-M  paN  «eultminnl  dims  Im  vinlm 
tboraHqutti  qu'u  llou  Mttt»  mi»!  «ii  Hcllon  f)«  l'^l^niftit  (ulwmtkm 
p«r  l««y|)liiHi(;  on  l'observo  fr^uninnitiit  daiiA  1^  «vsl^ichnifA» 
ttque,  «t  plu»  (l'un  bulx»)  slninitiux  n'u  ilA  son  i^vnltilHin  qu'à  Tin- 
Bunoe  »y]iliiliti<iu«. 

IIkU  oe  qui  twt  plus  ilinicilc  b  éUihlir,  «'ekt  IWwtMice  rie*  hUw 
vlioéralfls  e«Mntiallftiiwnt  lyphilltiqurt,  n^Hnl  des  ninirlèns  an- 
tumiquet)  k  part  M  iin«  KymiilomHtiitnKlo  qui  pniuv<?  Ifntr  m'dl- 
àti*  Eu  piis&tiiil  en  rsvuu  1m  li^sinnti  dra  orftHHMi  iiiU^piin  qui  o« 
Mé  ul»erv<>cs,  ju  fitunurui  la  prcuvti  Ar  n>  quv  j'nA-nnre  M.  n 
i«  r«tii  eonnatlre.  en  mimv  Itinipa,  nu  JMine  pratiH(>n  qai  vmKin 
Hftrandir  la  »rifiic^  (Iaim  (v  hcih,  Ih  peu  dn  innti^rinux.  oti  r>>" 
niivux  ilirt!  Ii«  iuil<«  ipix  j'in  i-trncillics. 

*  g  ï",  —  Cctviau. 

Ou  8  obscrvi'  dans  le  rerveau  des  lul>orrulcs  cftmni^  les  lul-r- 
cul(^  profonds  du  li&su  rfllulalro  (tumeurs  gomoK-iiMi.).  MaU  <^- 
il  possible  dp  distinguer  h  n  atomique  ment  Ms  lulierrulcs  <if>  auI^- 
lubcrculcs.  di'  cfux  qui  oui  r<^u  plus  [NirliculiAr(>iii4>ii|  re  itum  m 
patbologtP,  P«]x  wifln  qui  se  rq^teiit  si  fatalt^mrnt  dam  I«  pr«- 
moni?  Pour  ce  qui  «wt  de  la  symplomatolngio,  mèmr  nbscaril/.  r».' 
)m  liions  de  In  nioltlité,  de  la  sensibilité,  les  ntleintcs  poHérs  «m 
AkuII/m  inlelWtuelW,  toulwi  ces  Ifeions  de  Tonctinn  pf^rmt  *t 
l»«ms<V|uen(»(l'un*»«(r«'lionr^r«lirnlp(Hrjinfj^r(»k  la  KvpliilivB^ 
plus.  d'iitiIreK  eflî'ti  de  In  diatli^M?  !t>-pliililiqiir  ]»i-iivcnt  te  t^- 
duireft  la  t^lf,  et  ils  iMiuiToiit  ^Ire  ronTondus  avec  lii  luniftir  pr 
nH'UMi  du  cerveau  ;  aiiitii  les  tumeurs  sy)iliilitiqu(>s  de  u  iItir«Mn*T> 
oelWdesnsdii  rrflmi,  Ktif-i  le  Irnitemenl  ne  sern  (l'niirtin  Mv.mf 
BD  diagimstie ,  nir  lu  li'iiion  cpflniennp,  eomm^  la  l^ion  chr 
brale.  sera  l'vidwri'tit  mndifipp  par  le  ni(*nie  apeiit  tbt'>m|yijtiiri' 
ri(Kluii>  d''  [ti)la'<sium  :  in  cflci,  wms  l'influenre  de fvl  n(:>nil  tS-V» 
peutique.  Ii^  syinpIAnies.  les  ar«id«ntit  produits  par  rm  dnn  IM*- 
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<(t»u\nnl  «tispnrallre.  I.'fliic,  ]m  anlMulenH,  Int  syinpIAmes  «oiK'n- 
mitiu)!'),  Miiii'ert>nt  le  prnticion,  lo  eoixluii-ont  k  tlt-s  p^(>lKlt)ilit<^ 
Irbi  voisinoï  de  la  certhude.  Ainsi,  ohnse  siiigulièrt^!  J'ai  iib»«>rvi'' 
prt^sque  em  mâmfl  (anips  lieuK  nfTnctiuns  ^ravm  du  la  li>Ui  Hvec 
symptâmra  c^robraux.  Pur  loa  cou sidfn-nt  ions  que  je  viens  do  tnifn 
Gunnullre  j'iii  pu  établir  la  pruhabiliti  du  la  niitur»  Hypliilitii|UH  di'K 
^lâux  ttflectinus  ut  fârit^monl  pn.'sunior  l<-ur  sii^ge.  Le»  duux  aujots 
«titioul  jouiioj,  ils  Kviiieiit  h  pdiie  trente  ans.  Lo  preiiiior  Haxi  un 
cliunl  d'un  uioderin  qui  se  trouvuit  lui-tnAtnu  rulenu  nu  Ut  «t  ne 
put  répundni  à  l'appel  des  parents.  Lu  jcuno  liunimo  offrit  li* 
syiiipti^uios  (l'une  attaque  d'apiipluxiii.  Un  Aa  me»  collèguos. 
M.  A.  nnbcrl  (i),  remplaçai  le  pratideii  inalnde,  ol  agit  dansiu 
suppo^tiou  (l'une  npoplcxio  ordiuiiinv  no  ouuuaissant  piis  les  ant^ 
irédimti.  Uaiâ  loi  promitirs.  les  pli»  )^-auds  dautitiTs  conjurés, 
msia  unu  altéraliou  doi  Facultéa  iutcllcoluellofl,  la  UK^nioii'u  aurtoul 
riait  ïiuuvtMit  alneiitG.  Mua  collègue  idunriiJt  que  co  jeune  liumiiir 
Hvitit  uu  un  eliuncre  iiidurtV  des  syphiHdtw,  et  le  lualndo,  qui  a 
tfiujoui's  oaelié  ces  iiulikiéfleuls  îi  sa  l'anullo  el  à  ses  tuuis,  ne  se 
liAtuit  [MIS  (lu  lui  en  faire  la  cuiifulenee.  Eiilin  une  consultation 
eut  lieu  ;  j'en  lis  partie  conjine  ayant  traité  lo  jeune  homme  de  su 
vernie.  I.'iixlure  <le  |)otassiuin  fut  pKScrit,  mais  à  haut»  dose;  on 
•alla  jusqu'il  j  grammes  par  jour.  Les  facultés  inlellecluellca  se  ri'- 
tablirant  nvec  une  grande  rapidité  «t  te  niaUde  ne  rewunlit  plus 
rien  de  sou  attaque.  Ainsi,  oonaîdéranl  l'Agu  du  malade,  lt«  aittù- 
c^lunt»  syphilitiques,  les  ctVeta  rapides  de  l'iodurt:  du  polassium, 
je  crois  qu'il  n'y  a  pas  eu  ici  apoplexie  ordinaire,  mais  une  ulTectioii 
syphilitique  de  la  tiMe.  MHinten:int.  si  j'osais  pr^Sfr  davanla^ie. 
je  dirais  que  la  lùsion  n'ùtait  pas  uaseuse,  qu'il  ne  s'uuis&iiil  pa:< 
d'une  tumeur  du  crùnu,  mais  plutAt  d'une  afleclion  du  cervoHU 
mâme,  d'un  ouminenc^munt  do  dépôt  pl)istii|ue,  oir  les  efli-lg  de 
l'exostoAU  ne  sontims  ù  piumptometil  détruits,  i'uvouc  cependant 
«lue  je  suis  ici  dans  l'hypotliftse.  et  l'on  voit  (|ue  le  eliirurgien  huliile 
qui  a  donné  les  premiers  soins  au  malade  n'a  rion  trouvé  de  parti- 
culiiT  dans  U's  premiers  symptômes  ciirchraux.  rien  qui  put  lui 

(I)  \**  i'i>nv«niOMt  m'ohiigciil.  à  ny*f  d«  la  potltlon  ilu  miUilp.  Af  idiri' 
)t  num  du  méd»'inilr  l«  tiimillr,  (|ui  d'»ille«r»»r  rrcnnniilira  bifn  iri. 
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inilii(i»>r  la  !ipécirn'it4^  <!('  l'iiRtictioii.  Il  n  t'nllu  |Ntur  rt>U  U 
mur»  de»  uiiU^'doiits  m  les  rlTtiU  de  l'iudun-  puur  l 'ôcUirer. 

Lu  seeunJ  luuliide  liiiliitHit  lu  iMDlifUc.  Il  eut  unebtvui|ili^!^i|ai 
s'étHblit  Ifiik-iDcnl.  St>s  luilùcûtk-tits  vlaiont  oncorc  un  rliuicrr.  de* 
sypbilide»,  t]e  plus  un  sarecu^Me  vt^iuVion.  J'avaLt  Irailô  m»  MIè- 
rentes  affeotioiis.  OknnnissHiit  dune  ivi  antâcédunts  du  oialMlr 
et  le  sacJiHiil  Itii'ii  jeune  eiK-^jn^  pour  6tre  uu  apopIcctMiui*  nnli- 
«BÎre.  j'admis  In  /m  grande  ja-obabUité  d'unis  alTertitui  s»J>- 
HUqutt  (lo  lu  l^le.  Je  voulus  t)<>  pins  pn>âun)<^r  le  si(<gft  ili-  La  li-ùn 
La  lenteur  ilc  riHablissemi>ril  de  la  ))aralysie,  la  r.irrt>nsUnr<>  il'utv 
exostnan  de  In  iiiftchuLre  'mfi^eurc,  uit-  firent  avancer  qull  yanil 
exostose  rrAiiiviuie.  J(*  nrus  être miiDriiMi  dans  u-  diimn'K^lîr  par  )r 
temps  que  iiiit  le  malutle  à  su  rélablir  (un  an),  (e  iii^iim.'  u<nipi 
({S'il  fallut  à  l'exostuse  du  maxillaire  iufériour  pour  dÎKpiinittre. 

Je  le  répète,  je  cuis  ici  dans  les  probabilité,  mais  dans  d»  {M» 
bftbilitf^  iiyaiit  imc!  valeur  que  l'tHiide  la  plus  nttpnlivr  des  lint* 
ne  doinie  (mis  liiiijimrs  en  iin'ili'i'iiic.  (Jiioi  i]iiil  en  »iii  «le  hi  («.fir.- 
scientifique  de  c^  deux  fiiits,  de  leur  interpret;ai<iii  tliiion<iuc,  li* 
restent  rimunc  deux  cas  de  guiVisnii  ipie  le  praticit-ii  «i«.-\Ta  wArr 

8  2.  —  Foie. 

Les  li'-sions  du  liii<>  ont  i-Xv  étudiées  chez  les  nouvenux-uési  |Mf 
M.  Gubler,  Il  a  Irouvt-,  comme  lésion  anatonii(|m>,  uih>  intiuraliua 
lil»i>-plasli(|ue  i|ui  pi'ul  ^Ire  partielle  ou  générale.  UuhikI  je  Uw 
terai  des  maladie»  vénérieitnet  des  nouveaux-néi  je  d^rirai  »\rt 
soin  rette  double  lésion. 

L'icoiiotjH'Bpliie  de  M.  IticonJ  représente  (planclieSO)  une  indu- 
ratiuu  partielle  du  Toie,  un  noyau  In'-s  reiiiarquiible  étiez  I  aJalti-. 
Le  sujet,  qui  hvhU  &ure4inil)i'ii  des  Kwions  profondes  du  luran. 
avait  i.lU-il  lis  idléralions  iuiatoiniques  graves  de  ect  organe  Ij- 
tui(^  d'un  volunjt^  nuiyeii,  était  d'une  coloration  et  d'une  c<iii>i>' 
tance  ordinaires  ;  kla  partie  convexe  de  son  lolte  existait  une  lunH-ur 
uaet  réffuliérement  arrondie  et  de  la  grosseur  d'une  noix,  un  pi-u 
snillanle,  luais  pn-Miue  eiitiiTeiiit'iil  |il(iii);i'i-  dmis  la  sul>s|jiii,<'  li-' 
t'uriJiHnf'.  Otte  tumeur,  ili\is<v  i-ii  deux  parties,  paraissait  i-iiloufM 
d'une  espèce  de  kysie  ;  elle  Huit  furnuT;,  du  reste,  par  un  ti£&u  dur 
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et  dense,  assez  liomogînie ,  criant  un  pu  sous  le  bistouri  cl  ii'ol- 
fraiit  aur.unc  trace  de  vaisseaux  Elle  paraissait  présenter  bonuœup 
d'Hiiulogtc  avec  certains  tubercules  du  tissu  cellulaire  qu'un  ren- 
contre ti'ès  fréquemment  dans  la  syphilis  terliair(\ 

Quant  â  la  symptomatologie,  il  est  dil  dans  l'observation  :  «  Depuis 
quelques  mois,  le  malade  avait  soullert  des  critiques,  qui,  par  les 
descriptions  qu'il  en  donnai! ,  semblaient  devoir  se  rapporter  aux 
coliques  dites  hépatiques  et  symptomalique»  des  calculs  biliaires. 
Du  reste,  il  avait  eu  k  plusieurs  reprises  des  ictères  dont  le  ma- 
lade portait  encore  des  traces  lors  de  son  entrée  &  la  maison  da 
Santé.  » 

On  voit  que  la  symplomntologie  n'est  pas  spi>ciale,  qu'elle  peut 
se  rapporter  à  plusieurs  aReclions  du  foie.  Bien  plus,  en  examinant 
la  planche  coloriée  qui  représente  la  tumeurdont  ila  été  question, 
il  serait  possible,  avec  un  peu  de  bonne  volonté,  de  reconnaître  Ik 
une  l'oiinc  de  cirrhose  que  Laénnec  a  appelée  cirrhose  en  manKS. 
Ainsi,  la  syphilis  du  foie  chez  l'adulte  est  loin  d'élre  faite  ;  elle 
ri'<at  mémo  pas  cominenow. 

§  3.  —  Cœur. 

Les  affections  syphilitiques  du  cœur  soni  Ji  peu  prés  inconnui's. 
On  trouve  cependant  dans  \' Icnnograjihie  de  M,  Ricord  la  repré- 
sentalion  d'une  lésion  qui  est  considérée  par  ce  médecin  comme 
se  rapportant  aux  tumeurs  gommeuses.  Il  s'agit  dans  l'observation 
d'un  malade  qui  avait  eu  plusieurs  fois  des  (■hancivs  k  la  vei^e, 
où  ]^nuss^rent  aussi  des  végétations;  puis  vinrent  des  ])apules 
muqueuses  à  l'anus.  Enfin,  sur  divers  jKiinls  de  la  peau,  on  ob- 
serva des  groupes  de  tubercules  qui  s'ulcérèrent.  II  était  traité  par 
le  proto-iodure  de  mcrrure  et  l'iodure  de  potassium ,  depuis  onze 
jours,  quand,  k  sept  heures  du  matin,  en  allant  à  la  selle,  il  fut 
pris  d'un  étourdissemeiit  subit  :  il  rentra  dans  la  sidle,  se  jeta  sur 
son  lit  et  expira  en  moins  de  cinq  minutes.  Jusquc-lli,  en  dehors 
des  accidents  «  que  nous  \'enons  d'énumérer,  aucun  nutre  sym- 
pl4^me  ni  aucune  plainte  du  malade  n'avaient  fait  soupç<inner  des 
lésions  plus  profondes. 

»  Avant  de  mourir,  la  face  <Iu  malade  était  deierme  violacée. 


'^W  MAI.AUIKS   VKNKRIEMIU  AITKS  CUÏIséClîTtVES. 

I>tiiii  irrà  {^lt>;  il  nVtit  i\uv  lo  leiiips  do  itroiioiicpr  cet  luoU  :  Jt  m» 
«nu  Irvê  tuai. 

n  On  pru(-4vlEi  à  l'tiuli){uii(i  viiifft'qunln!  Iipures  H|krrs  In  mort ,  «l 
viùci  <T  quu  l'nii  ronslut»  : 

H  IjS  iwiir  Gl  li>!)  paumniiH  (>K('«>plf^ .  tau»  \t*  viuixca  étatenl 
Mina,  iiM[tîUpr6M<iiliiientuiiefHnit{nti(iiiMii)iuiiii'  très  }>roiMiio(c 

n  Le  cœur  é<Ui\X  liypertropbW  :  ses  Cfli11*s  iHtthtil  runiplins  de 
Mfift  \tti»  t>n  oflillotB  pou  runsiBtnnls.  L>»durarik'  <lu  vutitrirule 
droit  A\liit  pluA  dot  millimi-tro  d't^isteur:  il  l'tUil  dt  ouuIliu 
Uanc  nint  «t  d4>  raHinstann'  JU>rPU(u>. 

>'  UiiHiil  ;i  ri-ndiicni-dr-  du  v(>nlri('ii1<>  j^iuclii-,  il  ne  |in''s<*iitiul  rint 
d'nnnrnilil  ;  mais,  h  h  |K)iiiti^  du  rwur  et  sur  «n  pnroi  iiilimr,  <>ri 
vo^li  une  niuctic  de  uiig  rrisbio,  ndtutailc,  el  au-dnsoiu  <l«  !>• 
qliellv  1»  tnitivaît  une  wp^KW  ilv  foyiM-  apa{>l«nii]iin  <]ai  avait  jnuf 
aiÉgB  touta  l'Kpaiisvur  du  lu  parai  rnitriciUnin.  Lv  Miiy  «tMit  là  n- 
liimninrit  nmiMnr  iivpc  la  AulMtnnro  musculaire,  qui  avait  pmhi 
sati.m»islaiiro  in,niiiili>.  ce  ipii  jicniicl  liopn'-siiiiiiTipit-  l'alTt-Ttun. 
ii'éUiit  )His  un  iuridciit;  le  lurii-iirrli-  tku  uiveau  dn  rc  foyer  oi«it 
boursnutit*'  l't  i''(>nissi. 

n  I^'rapur.  à  son  wiiiimpl.  était  «^xU'ricurcmput  recduvcrt  (lariitir 
TausM'  niMiibrinic  ppaissi-  de  3  tnilliniètres. 

«  Los  paiiiis  vt-ntriailairi's  prrsi-ultiieiil  dan»  plusieurs  |nhii(6  uf»- 
attératiuu  tuborcuUformo  cunstitUM'  jiar  une  uiati^rc  jauniktre  durv. 
criniit  «tUK  la  |M)iulP  du  bisliniri,  vit»  vascuInriU),  ilc  nmsistano- 
«luirrholide  en  t|iiel(|ui!s  jKiiutu,  cl,  diuiB  d'auln*,  Hiialogxio  fum 
l'aspet't  11  la  uiuti^re  tuhcnulriiiiocii  voicderauiolliaat'tuvut.  En  an 
mot,  on  retrouva  lé  les  nu-ai-lire*  des  nodus  »u  lulvrculi.*»  sjptii- 
llUquec,  accidi-dU  riTtinircs  qu'on  ohstirvi^  Houvmt  diuis  le  tû>u 
oellulairo  )Miu»-('nlHiti>  ou  fou6-tiiui)uvu)i. 

>>  Auliiitr  di'  liiuU's  vfx  pindiiiticius  luurliidi'it,  un  u'ulMcrvail  jut* 
di-r<''nid<'riM'iil  lll'^li|J^<<•,  iiiiiM'iili)ir<'!<.  nir  l'Vuil  lii  Tdtre  iiium-u- 
lairc  i'lli'-n!.^iiic  il<iiii  lu  >iil>!iliiiii'i'  Pliiit  di'mnimV.  On  puuMiii 
suivn*  d\iill>-iir^  l'.-v<i]iiliiiii  il>- n'lt>>  tri>iisli>nnntiiin  (|iii  M-itit.|ait 
avilir  l'oniuii'iii'i'  pm-  uiir  <'iiitdiitiiti^iiii  du  s:in^  ii\<r  la  lilin'  i-lur- 
nui'.  Kl,  l'ii  l'itvi.  lu  l<~.iiiii  l'viMiiit  i-im»v  il  i-i't  l'-lat  daus  |)|u>u-»n 
|uiinls  hiiiiMl  ;iiiin>,  l'Ilr  |irrM'iiliiil  iiiii-riiidtur  Jaiiiiiilrp  H  ii»*ii 
atijui»  iiij  d-'vt'lii|)|H-niiiii  p|u>  con-idmilil<'  m  ti-iiln-,  9(u>  a  L 
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circoiiréi-eiicc  on  roiiataUit  ennore  la  ctimbinaiso»  du  sang  avec  la 
fibre  charnue  <iui  avait  éic  le  di''but  ite  la  maladio.  Lti»  pntinions , 
parlaitement  saina  ji  leur  Bominet,  préseiiUitint  à  leur  btuc  |tlu8ieurs 
allt'ratioiis  tubtirculiibrtnes ,  ^oKses  oomme  un  jwU  et  tout  h  fait 
analogues  aux  alhiralions  signalées  pour  lo  cœur  [1]?  » 

Mou  ancien  ami  le  professeur  Forgct  est  disposé  à  nietlrc  sur  le 
cunipte  lie  l'imagination  les  végétations  sypliilitiques  du  oKur,  i;t 
la  plupart  des  lésions  sypItilititiUM  qu'on  prétend  aUssi  avoir 
trouvt'i-s  dans  wl  organe  (2). 


g  f|.  —  Poumuna. 


Ce  sont  surtout  les  poumons  et  les  bronche»  qui  ont  t'>té  rxjiisi- 
dm'B  de  tout  tempe  etimme  {unvant  Aire  le  siège  de  lt«ions  syphi- 
liU(|ues.  H.  G.-S,  LugneHU,  fils  du  vênémble  auteur  du  Traité  de» 
maladies  sffjihUil iquet ,  \ienl  de  rassembler  les  niatêriaut  qu'on 
trouve  dans  la  science  relativement  à  ces  lésions,  et  dans  un  tra- 
vail consdencieus  il  H  cherché  ii  établir  ((Ue  la  syphilis  agîssttil 
sur  les  poumons  et  les  bronches  : 

1"  En  protluisant  des  alti^ratious  essentiellement  syphililiques , 
c'i'8i-ii-<lirr  reeozmaissHnl  In  vérole  «inime  cause  productive.  Ces 
altérations  peuvent  se  divisw  en  deux  classes  : 

n.  I^s  maladies  ordlnairemont  légères,  comprenant  l'inllamma- 
tioii  iiigué  des  bronehes  et  du  parenchyme ,  l'inflammalion  iiiler- 
uiittente  des  bmnches  ou  asthme .  l'inllammation  chronique  des 
bronches. 

b.  Les  maladies  graves,  désignées  par  la  plupart  des  auteurs  sous 
le  nom  depA/AiVi'e,  conipreiianl  riiitlaniuiutlon  chronique  ulcéreuse 
des  biTindies,  l'intlamniBlion  chronique  du  parenchyme  et  des 
ganglions  lymphatiques,  l'hiflammation  de  la  plèvns  la  lubercull- 
salion  syphililifiue  ou  production  des  tumeurs  gommeusos. 

2"  Kn  [mrlant  son  action  sur  les  tubercules  existant  avant  l'ili- 
fection,  mai»  reconnaissant  cette  action  spécillque,  soit  comme 
(MUse  excltnlriee  de  ces  tubercules  dont  elle  prov(K]ue  l'évolution, 


il)  Vo;ct  ilatii  V Icmogfajihir  l'ulwrvalion  rrcuHIlir  |i«r  M.  (Inbalda. 
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wU  (.'uuuiie  tauAc  agK'oVHiili'  do  ces  lubercules  diiiil  l-IIi*  arvl 
U  marclic. 

£el»n  M.  U.-S.  Lagnuau,  toulos  its  léàcos  orguniqtw»  nbUni 
ebez  les  individus  afleclrà  ilc  inaladius  pulnionaires  s^pl■ilit«|ur• 
jwuvciit  &c.  miipnrtLT  aux  duiix  divisions  principnW  «iiii  «intnntt 
d'âtre  iac)i((uê«s.  Panni  les  élnts  Hiintoiiio-pittliulugiaiUf^  npfxWw 
mut  k  la  première,  r'(»l-ii-dire  aux  lésicu»  pswiilielli-iiienl  s\]Jb- 
litiques,  l'auteur  signale  \es  ftiiivants. 

Phhgmmie  chronique  ulcfrinat.  —  Elli;  consisti-rail  lUri»  «V-  j»- 
lîtesulfMtiuRS  iiolt^  ou  CAullucuU^,  n^uiiif»  (•mr*-  **Ui'jk,  omiiuM 
lout  ou  Miif  purtii;  du  l'iirbrc  respiratoire,  deveiwut  c|upk]ur{i«t 
très  nanibreuscB  dans  les  |H.-tiIt-s  divisions  des  bruiichc«  i|ui  «ni 
alun  if-iuplits  d'une  inutièro  purulLiitv. 

£tat  infiammaloin,  ulcération  des  f/lande$  li/mp/iafi^tm  et  4» 
pwnteAffvn  du  fxtUBtm. —  La  plilcgniasio  du  tissu  pultuoiuûre  of- 
SlJBniX  de  upnibrcux  dcgrû,  depuis  la  aiiaplo  engurgement  juHfi'à 
la  «-oriiilli'aliitii  <■(  la  roriiinliou  de  rnyoïn  |mrulciiLs.  (  j-^  fi.yr%  v 
runucnt  :^urliiul,  iiiiiM  i\\u^  les  itlmcs,  dans  le  IhIh-  niov-t)  «tu 
pouniun  ;  la  eavilt^  ruiiteuant  le  pus  n'ust  entuuivt*  tl'iiuouni-  iifm- 
bratit,  d'aucune  induration;  qiu>l<]uet'ui&  le  |>ouiiioii  iwrali  «laiii 
cxtirivureniciit,  n'offre  aucune  essudutioii.  Chet  Iv  jeiiiM*  fnbai. 
on  voit  Hussi  des  abd»,  dtrs  induratiuns.  de  vaste:s  sup|>urMliiin<; 
cbes  iu  nouveau-né  un  trouve  des  Doyau\  indurés,  iiiipcnuràbirt 
i  l'air,  IrinUles,  bépalisi^,  occupant  aussi  bien  le  suniRM-t  du 
poumon  i)ue  les  autres  imiiuU  de  eet  organe.  Os  noyaux,  iitépiiii 
en  volume,  ordinairement  niultipli'S,  deviennent  jaunes,  c(jiD|wrli>. 
une  caviliï  se  forme  à  bur  eenlre ;  elle  jHVsente  de»  punû  |ilw> 
ou  moins  é|>aisâes,  inflltréci  de  pus;  un  liquide  jautiAire,  f*^- 
purulent  lu  remplit.  Le  microscope  <'nn&tate  dan.^  lo  lîc|ui<lc  U 
pn.W-iiee  ibi  ]iii>;  lu  sinlaci'  des  |Miiini<iiis  iii'êsente  dex  tN)(ttc]urr> 
<lni'sii  ei'^  iwlils  liijci^  jiiuiileiil-,  dr's  mllirTences  csistt'iU  titin- 
li-s  [ile\i'i>',  iiiii'li]ueliiis  11'  jhireiiebjiin'  est  eiim|HU-le,  jauitàtn- •'! 
friabli-  Hiiiitres  liiis  le  \iriLS  iiiiriiil  |Hirle  .son  aeliini  siHfîiileun'nl 
sur  le>  (iioitiluHi.-.  l>riipliatiiiin's  pulmonaires  «lui  «'l'iigorgcnl.  tu-- 

(tii  M.1I  ijii  il  -jit;it  iei  Mirl.ml  de  leMoii.s  lpb^.'r^e.■s  dans  e.-d.-i- 
nief.  Il  iii[.>  |iiii  M,  llep:iul.  ei  que  ')<i  km  plus  i>nrticulitTi'in-«i 


PllUMn^s.  'i8îl 

runnatlri!  i|iiiiiiil  ji'  Iniili-rni   di-s  maladies  véiiérimnn  ife»  mu- 

Phlegmasie  d''  la  plèvre  aeecéptinchemenl.—  Lti  plèvvt!  serait  sou- 
Ipvée  sur  divers  points  sous  forme  d'amimules  rfe  2  h  6  cenltmètrcs 
df  iliaîuètrp,  par  l'épanchement  d'un  fluido  épois,  jaunfttrp,  sem- 
Llahte  à  du  miel;  il  y  aurait  aussi  ^luelquefois  un  ôpaiidiemeut 
plus  considérable. 

Los  lumeurs  gommeuies  (tubeiTulcs  syphilitiques  profonds)  orcu- 
|)eiil  le  parenchymi- ;  elles  seraient  quelquefois  très  nombreuses  ; 
elles  arriveraient  lentement  à  la  fonte  purulente.  Pour  établir  cet 
étal  analonKi-pathnlr^ique,  M.  Lagneau  emprunte  k  Astruc,  à 
Sclirmler ,  au  docteur  Mac  Carthy.  11  rapporte ,  entre  autres ,  le 
passage  suivant  cî'un  article  rédige  par  M.  Foucart,  d'après  une  leçon 
de  M.  Ric^ird.  a  Selon  ce  médecin,  un  des  endroits  de  l'économie  «ù 
les  tumeurs  gommeuses  se  développent  plus  fréquemment  que  l'on 
ne  pense  et  dont  la  connaissance  est  extrêmement  importante,  c'est 
ÎP  tissu  pulmonaire.»  Depuis  plusieurs  années,  dit-il,  nous  avons 
eu  un  nombre  d'autopsies  assez  considérable  pour  nous  croire 
fondé  à  admettre  qu'il  y  a  des  lésions  pulmonaires  qu'il  faut  de 
toute  nécessité  rattaclier  au  tubercule  syphilitique.  Dans  le  paren- 
chyme de  cet  organe  le  tubercule  sj'philitiquc  suit  la  même  marche 
que  dans  toute  autre  partie  du  corps  ;  c'est  la  même  forme,  la  même 
évolution,  la  môme  terminaison  fatale  par  la  fonte  purulente.  Les 
malades  rraclwnt  du  pus  connne  dans  la  période  la  plus  avana^ 
des  tubercules  pulmonaires;  les  sujets  maigrissent,  s'affaiblissent, 
et  bientôt  arrive  la  mort,  suite  des  ti-oubles  survenus  dans  les 
fonctions  respiratoires  (1). 

Cetn  est  extrait  d'une  leçon  faite  par  M.  Ricnrd  en  ISaS. 
Dans  son  Icimogmphie,  ce  médecin  a  été  plus  précis  en  anatomie 
\  et  moins  explicite  sur  iu  nature  de  raflfeclion  pulmonaire,  car 
il  parlait  en  présence  du  cadavre;  ainsi,  en  rendant  compte  de 
l'autopsie  d'un  vénérien,  il  est  dit,  dans  ce  livret  n  On  trouva 
des  taches  violâlres  sous  lesquelles  étaient  des  noyaux  indun's 
qui,  au  premier  aspect,  ressemblaient  à  ces  petits  noyaux  de 


I)  Voyn  Gaielle  dtt  hùpilaux,  1815,   I.  Vtl,  p.  (ilO.   llfprodi 
n  de  M.  Birtird  sar  Ih  Kcldanta  tïii4iir««. 


4M  HAUDIEfi  lËnàHIMHIS  HTU  UONStCUTIflB. 

piiounioiiiH  ([u'on  rciinHitii)  clitii  cous  qui  util  hkmxhbW  fc  k 
r^)r|ilk>ii  piiriilciilc,  On  m;  Intuvc-  ilu  jnis  clam  noniii  iW  m 
iiuyaiut  <tu>>  (liTi»i^i  pn'iM»iU!iit  un  Iîmu  rou^B  (aaeé,  fraUitot  tkm 
lo  pouitiuii  (;aiiiilio  un  trouv»  rini]  [Nitits  tuyon  ou  ca v  ut  itmà 
pletuos  ul  tiuiiU-naiit  uiio  niittiùro  viu(iu.>u«:  bluiicbàUv  ■!  ium  ■»■ 
tiàro  pullau^>  ttri»àtre  qui  [MU-nll  )ir<iT(>nir  dtw  parois  litm  (ttym^H 
sTHil  in(>U(«.  gnsAtn>s.  L*'  plus  pniiid  de  c^  foyfn  poumil  lop» 
una  pelilc  iKtu.  Us  «oui  Mlutw  pH«  It»  uua  dw  nutm  dm»  h 
putie  liifùrieuro  et  près  du  Iwrd  vxtet'ii*!  du  [louinou  ^,1].  -  Lu^ 
B4irv»lktii  i«t  tiuivifl  tloa  rptlexiuus  kuividiIm  :  -  Cas  altànliM 
pulmouiiinM  laiuieiit  île  l'iuc^rlituite  i.ur  Unir  iihIuto,  i4  il  tmâ 
dUlicilw  du  dire  tt  ^len  »uut  s]j])Uilili(|U4H,  ei  cm  ftijrrr»  cuttleoMOri 
dm  tnbcrculi'M  Ky{)liilitii|ues  Ivrtiain»  i^iii  (iiit  été  ranuilli*  M  a- 
pultiéft,  ou  si  ttll<«  suitt  U>  n'Multftl  d'un»  n'-Mirplioii  purulmlfc  • 
M.  Rioord  ici  uo  iiuh*  huvuii  autre  bit  (3);  il  u'ukt  uullanrt 
ipmtioa  d«  ca  mnnAr*  rf'oHfn/MM  aw«t  «MW'd^raA/*  pour  ralfifc* 
du  tou/e  m}cc**ili  vi--.  Ii-^imi^  piiliii»iiiiirt'n  w»  lidH'riiili-  ^y|tlllllltl|Uf 

Il  e&\  l'àcliuux  iiiii-  il.  (i.  Ijikik'iiii  >i'ail  pn»  eu  Mru>  li->  }ftii 
la  vtmioii  lie  V icanuf/nifthit  qui  rixKlitie  itiu(;uliùrwiiwil  la  )i«ua 
publiée  [MF  Ih  {iaullt  dn  M/iitatix.  11  i-»l  nviduiit  qu'apré»  c«  as- 
trale, in.  LofpicHU  nuruit  iuxvpt<>  plus  diUiiiik'iiiuiil  et-»  U'»hnm  |Nit- 
lunuHin»  coinmo  tuent itUtmenl  sypIilliliqutM. 

H.  l^gneitu  ImiU'  Hvvi;  Iv  plus  ({ratid  wùn  de  In  ^^ 
lugiv.  Huis  M.  CtkK'tiavi-,  qui  a  ntmlju^  miu  travail,  fail 
qu«,  niidgrù  k-  suin  que  l'iuUour  a  appurU!'  à  trac^jr  ca  Ubiwudn 
flympUliHUfi,  il  u-ra  ciirure  dillicile,  apn-s  l'uvoir  lit»gU!ai)M  vind». 
d'y  trouver  Ira  traiU  qui  iipi»irlii>iment  3p<H^inlcim<4il  à  lu  brunciiiii' 
aigtw  uu  cluYiuiqui',  ulu-rt-'UM'  ou  uo»,  il  l'astlime,  k  lii  )>lt-unM».  • 
la  pncutiHinie  diroiiiquu.  à  la  lubcrouliMttioii  euentieUrmeui  tgfk- 
iUiguet.  Aut«i,  daii^  lu  plii|>iirt  d(%  ras,  i-st-ir  U>  liu&anl  un  am 
révi'-lutiuii  iiialtunduc  qui  ii  mis  ^ur  la  voie  du  ilia^iosiic  )4ui>< 
c[U'uuf  sviiqitiiiiiiiliiloKii'  |>iirliriili<''ii'  1.1  . 

(Il   Itimogi-aphii-. 

{■•}  «rukmnil.  .Un»  t.'  i'i.|i]H,r1  rie  r»iii.ii«io  i|iip  Jp  \ipin  iIp  .ilir  d'un  nr 
qui  a*«il  "!"■  I''"'iii  ->|'liiliiii|iir'  il •iir.  >l  l'-i  <Ut  -ii»-  Ir.  |>.iint<>n«  Mffri.t 

|3,   An-mi*-  d^i  malniti(>  dn  M  ptait  cl  tU  la  fVfl\ili$,  iMifirr  ISSJ, 


C'est  un  hasard,  ix>nunti  riit(lii|iiti  M.  Cttu^riiive,  ((ui  m'a  valu 
une  cure   cxtraurdiTiHint   clici   un    maindi-  «(ui  passait  pour  UQ 
phtliisiquo  au  deriiivr   degré.  C«  miilaile  teiiuit  uu   liûttsl  garni 
invi  de  la  porte  Saînt-Martiii.  Il  avait  (-ttr  li'ailù,  ut,  roinnte  0^  ,: 
[<'  dil   dans  le  peuple,  condiuiiiié  p«r   un  iiu>mbi'e  disliu^ui'i  da  ., 
l'Académie  de  iiiéduciiie.  Ce  malade  me  l'ut  pi-éeenu'  par  un  ami,  S 
j'utiHis  If  renvoyer  à  un  médecin  quand  un  nie  montra  une  tumeu  -^ 
de  la  clavicule.  Celle  découvert  m'engagea  a  mettre  plua  de  tîoill 
dans  mon  examen,  à  interroger  1(«  aiitetHNleuts,  à  m'enquérir  df  . 
ce  qu'éprouvait  le  malade.  11  Hvait  eu  d«i  chancres  â  la  vergi .' 
«lualre  uns  avant  sa  maladie  de  poitrine  et  sa  tuineur  de  la  cliH 
vicule.  Actuellement  il  toussait  beaucoup,  surtout  le  luatûi  et  1« 
soir  ;  il  me  montra  des  crachais  umumulaires  ;  il  avait  des  sueurs 
nocturnes;  il  était  d'une  maigivur  înuuie  et  toujours  hitletaut. 
J'eus  le  tort  de  ne  (kis  ausculter  la  poitrine.  Mais  je  soumis  es 
malade  à  l'usage  de  l'iodure  de  jtotaBsium,  d'alwrd  h  1h  dose  d'un 
({rannne,  poussée  peu  à  peujuiH|u'àâ  granniies  par  jour  ;  eu  nmiiu 
tl'un  mois  il  éprouva  une  amélioration  inooni'cvaltlo,  et  en  luoius 
du  deux  mois  il  reprit  ses  uceupalions,  Aujourd'hui,  six  ans  aprèi 
ce  traitt^meiit,  ce  sujet  jouit  d'une  dos  plus  belles  santés  que  je 
connaisse. 

On  peut  l^iUmomeiit  priser  qu'ici  la  vérole  a  joué  un  râle  iin- 
(Mirlant  dans  la  production  de  la  maladie  de  jinitrine  qui  nonsu- 
nmit  ce  malade.  Mais  je  ne  puis  arriver  a  cette  idée  que  par  la  Mn- 
comilaucfl  de  la  pnrioslose  de  la  clavicule,  par  les  antécédents  du 
cillii  de  la  vorge  et  par  les  effets  do  l'iodure  de  potassium.  La 
symplomalologie,  surtout  les  détails  sur  les  pliéuomèues  physiques 
qu'offrait  la  |X)itrine,  me  manquent,  et  j'oserais  beaucoup  trop  si 
Je  classais  cette  maladie  parmi  celles  <(ui  sont  mtnlieUement  sijftki 
iniques, 

Uu  pareils  laits  mhiI  donc  insutlisttnts  p<mr  résoudre  la  question 
scientifique.  Mais  ils  ont  «ne  valeur  n'-elle  en  pratique.  Us  nous  aver- 
tissent de  scruter  avec  soin  hius  let  antéc«<)ents  d'un  sujet  qui 
porte  uue  maladie  chronique  de  la  poitrine,  et  do  ne  pas  balancer 
d'employer  le  traitement  antivénérien,  pour  peu  que  les  antécé- 
<leiits  accusent  la  vérole.  Plus  j'étudie  les  maladies  cliroinques 
des  viscth«,  celles  qu'iHt  appella  :9iva,ai(iua,  J^bl*  ja.  nw  t'ortilit' 


•M 

dcM  U  oMnktiaa  qu'on  a 


L'ol»^rnuU'n  «ùnnir  à  lM|iiellt>  M.  La«imv  Krantpvn 
fettr  Ki«!iitifi(iii«  rêeil«  h'k.  «rina  nMi.  que  ta  jH«té«  du  ttt  ^i 
fioB  d'npoMT  tr«s  surcinrleinefil. 

«  In  anîsl«  ilrunaliqnr,  ftfé  d« qnanmle-six  uis, M. **'.  itn 
(Tiinr  svpbilk  <lonl  l'ongine  mnontaii  à  pins  de  \it^  att.  pvi 
Ult  un*-  pprioeto^  à  la  fece  «nUVirar^  Hn  liliû  piud»  *t  éakt 
Iviin  noclunies  d&ns  inm  1m  ttirrabires.  Il  ppmui-ait  nBratb 
tous  l*s  signes  ntirinncU  A'unr  ptithtMc  pulinonatrf  \rh  n»« 
et  poratftuil  <le»linr  à  Umiiticr  fouA  peu  sa  cnrriJTv  dM>  ■ 
campttpu!  où  cm  lai  avait  ninsoillê,  en  drâespotr  de  an»,  fdr 
vinw  de  Uil  (l'àiwfisc.  Qaatid  mom  pèn-  Tat  appelé.  aiiHi  qw  1  > 
prcrfesMur  Aiidnil.  en  ronsullalioD  par  H.   Hare  aopré  tt 
malade  revenu  momenUDêmeDt  à  Paris,  il  offinît  les  ojiiflftw 
minute; toux,  eradiaU purifomus,  soears.  donlenrsdepâiMK 
fif-vrf-IfriU-,  <]''vr.i.-iiici)t.  marasme,  li-^mnptisie;  lausc-ultalwi: 
pprcussioli  m*  ruisak-iit  iliVouvrir  aucun  signe  phvsioiie,  L^n' 
(II-  la  Cl  insu  lUilinii  fut  t[u'il  ctail  urjreiil  d'mliniiiistrcr  un  tl^it- 
iirilisy))liilLliijuc  i[ui  fiiUliixi  sinis  la  diroclinn  dr-   M.  MiiiT.  li 
i»  riH'tluHlc  (II'  Scali}jiiii.  c'^sl-ànliri'  par  le  iii(iyi-ii  ,]<■  I  ;i|iji|i. 
i|iiiiti(iii-iim-  (!.■  2  ixrMinnii^  irinif;Uflit  i]a|K>lit;(i[i  siurs  I.-  .:i 
cl  une  tUiiin'  sinliiriri'iii''  nmiitV.'  aven  le  lait. 

;  I.C  ln-i/.Lcnic  ji)ur  il-'  iv  Iniilerm-nl.  Ii-s  rliMil<-iirs  <]<■  jhuI' 
(1rs  iniTnlirrs.  la  licvir  Inil.-,  Ir  ili-vi.icinnii  d  t;i  tiinii-facli 
ilis>i|H..,  Ajurs  la  liviiliciiie  ap|.lic;iii"^ 
itvail  rc|ins  uw  ^'niiiiii-  jtarti.'  lic  s<iii  -■ 
i>Li\  n'existait  plus  ;  la  ipiaraiitii-iii,-  \ii  I 
iviraMVt-r.lcssi.m(l.'r1>i>iilci 
Tl  lininmi'  O'M    rrtir ,   nn 


(«■ 


Apiv. 


a.syn.plMi 
ÙiIltci 


(1)   Pcf  malmliei   pulm'iiinires  raiise 
j.-S.  Logiieau  iThémitc  l'aris,  1851;. 


ni  pHi-  cet  auteur,  iii  par  tes  nutres  sypliiliographes,  nn  mmpi'end 
U's  (litliculti's,  je  pourrais  pr^siiuc  dire  l'iinfiossibiHlé  d'établir  celte 
(les  aOt'cUMiis  lies  [xtumoiis,  par  exemple  des  lubercules,  qui  ont 
pniexiijlt^  et  ont  seulement  reçu  l'influence  syplùittlque  qui  a  hftté 
leur  ilévetoppenient  el  leà  ac^'iilenls  qui  leur  sitiit  propres. 

Pour  résumer  ce  qui  demeure  Hcqui«  de  l'étude  de  la  syphilis 
lies  viscères,  je  dirai  :  1'  que  l'analo^e  permet  de  l'admettre; 
2°  que  quelques  faits  d'aitatomie  pathologique  semblent  confirmer 
cette  analogie  ;  3°  que  certaines  guérisons  d'affections  pulniounires 
graves  et  chroniques,  avec  antécédents  ou  symptâmes  concomitants 
syphilitiques,  que  ces  guérisons  par  des  moyens  spéciliqueii,  quand 
les  autres  moyens  avaient  éclioué,  ne  décèlent  pas  complètement 
la  nature  syphilitique  <lc  ces  aCTections  pulmonaires,  mais  doivent 
être  prises  en  grande  mnsidêmtion,  surtout  par  lo  praticien,  letpieT) 
nu  moindre  sfiupçon  de  syphilis  quand  la  lésion  est  très  grave, 
devra  tenter  le  traitenu-nt  spécifique. 


SECTfON   TROrsifeME. 


liBs  malailU'ii  vénêrioiiiies  <lt»  nouveau  x-n(^  ih:  peuvMit  M* 
iHiiiiiéeA  ùolnnieut  ;  il  litut  de  UniU»  iiw.>Atftité  lus  (ituilior  dam  bn 
ntpporU  ftvcc  les  personnes  qui  liiur  iloiinunt  l«  jour,  bw  p» 
m»^  iKiurrilunt,*.les  preinifT»  %ùim.  D'ftîllrars  il  ne  sois  çntm 
\um  snuiumuU  m  au  l'inil'iiiit  iti»uvcuu-nê.  niaii*  souv-eni  wmé 
celui  qui  dml  nallni,  de  l'unibryon.  du  ftotus,  Qbi.  Danarédideda 
causes,  je  terai  intervenir  les  parKiits.  In  iiourrico».  Il  xtf^  ^à 
de  couiprfnih'ti  bientôt  cumliicii  I»  ruiiiille.  lu  futcipti',  lu  jariiiin- 
(tttuso  médicale,  laiit  iniûraMéos  k  la  solution  dw  quMtkiiu.àk 
eoiiimissnncc  des  r»it!4  (|U(>  jp  vaii  expoat-r;  etnapentlniitcelbin» 

riKilail'u'^  \  riuTLciiiifs  !  J'expiiscnii  d'aliord  li^s  .syiiipmiiif.-s  <>l  l'jti. 
tiMriir  |i;illiiilii^i(|iM\  iitiii  Av  cuinmeiiaT  jiar  ve  qu'il  y  h  dfii»»: 
(■(inlvsl;ililr:  ji'  |i;u'lrrai  cnsuili-  ilfs  causes.  l-I  r'esl  s«ms  iv  l'" 
(lii'il  scni  l|lll'^lillll  ili-  luilhii'iitT  (li's  pari'iits  .;l  ili-  lu  rniiirriiv- 
IVtjr.iril,  il  fi'y  f'rm.  On  niiii|)rrml  i|iic  lu  iim^sliiiii  il.>  l^i  ir^... 
iiiisMiiilili'  |iitc  U'Mirij;,  jiiir  les  |inHluit.-;  ijc  siVivli.ni,  (kii-  !.■>  .1- 
(Iriils  riinM'ciilils.  fciiiiili'a  l'iinire.  et  id  su  si)lutiiin  <ljnis  N*  v 
ilc>  rn[il;ijiiniiisli'S  iii'  |ieul  èlre  ilinileui^e. 

Njni|>lwiiir».  ^Li's  L'iiraiils  (|iii  <jiil  sulii  dans  le  <.v'm  iu:il'-rt> 
niiniiciLi-e  &yij!iilili.|iie  naissait  iiiiiiiifiris,  ri.iunu'  .-linlfs;  il>  ■■ 
li's  rliairs  iiidlli-i,,  la  praii  lenvuse.  llasi|iu'.  rUU-v.  n-  ijui  l.-iir  •Ui. 
l'asjii-el  ili'  [iclil-^  vi-'illanU    Ce  s.nil.  eoiiiiiM-  le  di>;,ii    ((..iihi^ 


..  tU-s 


■■  Il   I 


<]U 


avant  loiUe  iniHuli-liitinn  -\|iliililii[in';  un  |ieiil  uIimt^t  -nr 
1res  lesaeeûIrnK  l.>  ^^nl|,loln,.^  .[Ur  je  irrai  Mrnl.U  eainiail 
niéinr  lie,  venilatinns,  e.annie  le  |irnuveiil  pliisicni-s  mI.s.tv; 
eMiiteinies  .lans  le  livre  .le  BeHin.  Ainsi.  <.n  a  eu  tort  .1.-  ni' 

quelques  iiiiiis   apri's  avoir  vu  le  jour,  ils  iiIVreiit  les  syiliptiJaM 
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nu  les  DM-iilente  d«  U  Hyphilîs  mnslllutlonnelle.  B<>rtin  dit  que 
chez  les  piitiints  soumis  ti  son  aliRcnntinii,  c'est  de  In  tiiiiitièmn  )i  tu 
sixième  scmniiie;  nints,  s«t(in  lo  mhw:  nntHur,  W  nc/^lilciits  peu- 
vent Bc  manirester  «vaut  oh  nytri»  wlte  époque. 

1^  plus  souvent  l'attention  <lv  lu  nourrice;  vst  iWtililéo  pur  utio 
ilifflculté  de  1h  respiration  de  i'enhnt,  juir  un  bruit,  un  nnsille* 
ment,  surtout  pondant  qu'il  telle.  C'eel  lo  d*^but  du  rorytti  sypliili- 
tique.  On  voit  bientôt  le  noi  rnufi^ir,  su  tuniélier  ;  li«  niirinrs  a< 
Fendillent,  ellea  laisaent  iW;ltRp))er  presque  (M>ntinuelleinont  une 
humeur  purulente  teinta  de  ««»)(,  l'ne  partie  de  e«lt«-  huintuur,  en 
se  desséchant,  ("orme  des  croules  qui  iil)struenl  les  cnvit^  nasales; 
le  ))etit  malade  nerespireqnepar  la  lK)udie  qu'il  lient  toujours  plus 
ou  moins  ouverte.  La  muqueuse  nasale,  d'un  rouge  livide,  gonllée. 
rnmollle,  est  souvent  le  si^ge  d'ulcérations  sup<<rlk<ielles  et  saignaut 
par  le  nioimlre  cmitact.  La  respiratinn  par  te  nei,  qui  ^tait  d'aboni 
emlwrrassée,  devient  plus  difficile;  lasueeknwtu  st-ln  Unit  qurl- 
querois  par  devenir  impossible.  «1  l'enfant  ptWl  d'inanition  si  cet 
iM  se  prolonge. 

On  devra  faire  alors  des  lotions  éinotllenles,  puis  astringentes,  et 
tiew  eaut^risndons  avec  le  nitrate  d'argent  si  la  phlegmasle  est  très 
pronoiici^. 

M  A.  Devllle  a  fourni  h  M,  Bouehut  quatre  olifervntkms  d'en- 
fiints  nouvetiu-nés  affecta  de  eorvM,  et  qui,  tous  les  quatre, 
devaient  1«  jour  h  des  mfrres  t nier t»*efl  de  syphilis.  Tmis  d'entre  eux 
pTt'sentftIent  on  même  temps  sur  le  eor(»  dos  signes  d'infeetlou 
syphilitique.  Ces  enfants  furent  traita  par  l'iodure  de  itotaasium  k 
la  dose  de  S  à  5  dAcigrammes  par  Jour,  et  leur  ôlat  s'est  rajiidemenl 
amélioré  sous  cette  InflueuM.  Trois  sont  parlHitemenl  guéris;  le 
quatrième  a  succomhA  k  une  maladie  intorcurrenio,  U  petite 
vérole  (1). 

\^  auteurs  conviennent  g(^*ralenient  que  c'est  la  forme  pusta- 
leusi'  qui  se  manifeste  le  plus  souvent  chei  les  iHiUTeaux-nAs. 
Berlin,  dans  son  livre  spécial,  dit  :  «  Les  puitult»  sont  un  des 
lymptAmes  lé  plus  souvent  observés  cliex  les  enfants  nouveau-ités 
que  je  suis  chargé  do  traiter  k  i'hl^I>ital  des  Vénériens,  u  I.«s  plus 

(1)  Bonrhtit,  Traité  pratique  Jet  maladiet  innouvfonr'ites,  p.  IBS. 
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lit  ctillus  (|ui  M>  rii|>|MHic.»t  aux  pusIalM  niui 

isà  la  fin  d(r  in  primiûrK  s«^ion<i«'  «•  li\Tv.  In  on 

tive  non  «lulfinonl  dans  les  iv)iion>  «l^jÂ  iu(liqu^>us,  nwi»  f- 

pnrlout  où  il  y  n  ilee  plis  ii  la  jn-au  :  amsi  au»  cuimc»,  «» 

.  aux  aisselles.  O  *onl  ttnlôl  des  pUquf.»  |>lu»  ou  iuiék 

,  tJiiitiH  la  fonno  liiln  lj[|li|iliii   »l  plus  prunoixN^v.  ou  bmm 

a  forme  le^ticul^lir^^  Là  où  la  iwau  «t  lr(»  é«-li»ulKK\  1«  !■■ 

lies  SUillU-nl  iniine  «l>.«.-l«.n.ii,.nt,  d'où  um*  mlt-nr  Hidr. 

|)|UB  ou  moins  d'ér;       nie,  'ma  rians  lo  v««ftiimm*.  |1'«h 

luis  les  tuUercuk-s  sunl  nnuvs  cl   se  c()uvn.-nt  ilt>  iiaetq»» 

iX)nimo  écatUuusi'S. 

iiinquunst-  est  aus&i  k-  tiôfv  dv  ces  papuliii.  li*<iquplU«MM 

conipliquvc»  de  ^itrvunw,  Av  pulitiit  rliagmle».  Aiaoi,  à  b 

liMuid  dm  lèvres,  on  voit  k  cAté  de  la  pHpuIf  ua  |mmm1  fca- 

lui  aurait  (le  la  teodancc  à  su  r4!v""^>  <*><ùs  ^s  fim*  w 

»fMO<)uil  par  \v*  mouvements  de  succicm,  Icaqu^ls  soiit  alors  ém- 

lourfiux  pour  l'enrant.  Sur  la  langue,  on  oliscrvo  ilt>  U-di-n*  iHr- 

vures  li-nliculaires  blanches,  <'X)nHne  si  Tazotalc  d'artn-nt  vvhm 

d'cHleurer  «;t  oi^ne;  si  l'on  peut  ouvrir  la  bouclie,  on  voit  qa- 

ces  taches  blanchâtres  s'avancent  vers  la  gorge,  vers  le  pittir\-n\. 

On  a  supposé  que  la  môme  lésion  se  reproduisait  sur  I«s  iiiteiUib 

et  duniuiit  lieu  aux  selles  muqueuses  sanguinolentes.  Les  pr»- 

iluits  des  sécrétions  des  lèvres  et  de  La  bouche  onl   été  exanuir> 

au  microseope,  et  l'on  a  constaté  la  présence  de  cryplofçamts. 

Les  formes  pustuleuses  qui  se  rapj)ortent  à  l'ectlij-nta  smil  umi 
fréquentes  chez  le  nouveau-tié  syphilitique.  ><  Uuand  un  renct)uir<- 
cliez  le  nouveau -né  une  sypliihdc  réellement  pialuteutt ,  <U 
H.  Gibert,  celle-ci  revêt  ordinairement  la  forme  de  l'ectliyma  ()).  > 
On  en  observe  même  à  la  paume  (les  mains,  à  la  plante  des  pMfk 
où  elles  reni|iliicenl  les  svphilides  squameuses  coriii-es,  qui  y*\ 
lit-s  riiri's  k  eelle  éiHH|Ui'  de  la  vie.  On  observe  aust.'si  riin|--li^ 
surlmit  I  iiiipi-tif.'..  lii.iiil. 

Lii  liiniie  érUliémuteuse  est  fréiiuenlc;  les  enraiils  |wntLvM-iit 
quelquel'iii.s  coiiiine  i-ckaudés,  surtout  sur  les  jKtinIs  <|ui  sont  .'^mjiii'' 
Hu\  rnilleineuLs,  :iu\  )ires>i(ins.  L:i  rougeur,  lu  »enMliiliii'..iii  )>•» 

,1,  MiiHUfl  ilfs  niii/iuJi»!  it/irrrfHNM,  |j.  Hii. 


suUvoDl  il  l'anus,  aux  cuisses,  aux  jwirlios  gétiituk-s.  U's  iiuuiTiccs 
accusent  alors  la  deiUition  de  produire  cet  état,  même  avant  l'épo- 
que de  la  pousse  des  dents  ;  elles  font  un  grand  usage  de  poudres 
inertes,  et  cela  sans  résultat.  C'est  alors  qu'elles  présentent  le 
nourrisson  k  un  médecin.  Quelle  que  soit  la  syphilîde,  elle  a  une 
grande  tendance  à  s'ulcérer;  leavAfi^ations  se  remarquent  le  plus 
fréqueiiunent  à  la  r^ion  sacrée,  ftux  fesses,  aux  talons. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit  en  parlant  de  la  sypliîlide  huileuse  diez 
l'adulte,  M.  l*.  Dubois  a  fait  connaître  le  penipliigus  syphilitique 
clieî  le  nouveau-né.  il  est  ordinairement  aigu,  et  les  bulles  qui  le 
caractérisent  sont  grosses  c^inime  un  pois,  rarement  comme  une 
petite  noisette.  Elles  sont  plus  ou  moins  nombreuses;  on  en  a 
compté  plus  de  cent  sur  le  même  enfant  ;  elles  sont  alors  très  rap- 
prochées, et  quelques  unes  se  confondent  par  leur  base.  Les  bulles 
renferment  un  liquide  jaunftlre  purulent ,  quelquefois  fétide,  et 
même  du  sang.  Elles  peuvent  se  développer  sur  toutes  les  parties 
du  corps.  Le  plus  souvent  elles  existent  il  la  face  plantaire  des  pieds 
et  sur  la  paume  des  mains.  Les  points  de  la  peau  sur  lesquels 
s'élèvent  les  bulles  ont  une  teinte  violette  ou  bleue,  ce  qui  con- 
traste avec  la  couleur  rost'-e  des  autres  parties  de  la  peau.  Quel- 
quefois le  derme  est  érodé,  ulcéré  et  couvert  d'un  dépôt  plas- 
tique menUirnneux.  Ces  ulcérations  comprennent  quelquefois  toute 
l'épaisseur  de  la  peau  et  suppurent  abondamment;  leurs  bords 
sont  parfois  un  peu  relevés  et  arrondis,  et  l'on  voit  alors  en  diffé- 
rents points  les  apparences  des  dernières  périodes  de  l'eclliyma 
(P.  Dubois).  On  ne  voit  quelquefois  il'abord  que  des  taches  de  la 
couleur  que  j'ai  déjà  indiquée;  puis  l'épiderme  se  soulève,  et  le 
pemphigus  se  complète.  Une  fois  la  bulle  vitlée,  la  tache  se  repro- 
«luit  quelquefois  comme  auparavant  :  il  y  a  récidive. 

Le  pemphigus  syphilitique  peut  exister  cliez  des  enfants  qui  sont 
venus  au  jour  bien  dêvelopiR-s  ;  le  plus  ordinairement  on  l'obserrc 
chez  des  enfants  faibles,  débiles  et  nés  avant  terme.  Dans  tous  les 
cas,  son  apparition  est  d'un  fâcheux  présage,  car  la  mort  frapjic 
presque  tous  les  enfants  qui  l'ont  apporté  en  naissant,  ou  chcK  les- 
<iuels  il  s'est  développé  j)lus  tiu-d.  Il  n'est  |-mis  rare  de  voir  des 
enfants  morts  dans  le  sein  de  leur  nièi'e  et  |>orIan!  dci  traces  do 
cette  sj'philide.  Le  pemphigus  est  surtout  grave  ()uand  il  est  cim- 
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a         •clUmA  (lii  iHiiiinoii  ol  \\f.  tliyiiuis  que  J4*  tvni'iUP 

|)tu$  lllj'll.  , 

BBi'luul  du  {Hiuiphigus  (lt%  aduliez  ([XMtfl  ^^k  (d  suhrialii^ 

(|u'un  avait  iiii^  i*ii  duutu  lu  nulun-  &)^UUîlii|ue  du  pan- 

i  des  nouvequs-iK's.  M.  1tini<:tiul  clicrdiu  àcUtilir  k'  ilugotabr 

Ptiol  du  penip)iigui>  spécttique  dq  )xiiiti>)iit.'ii»  hiin|de  *  ïmu 

.».u.<s,  dil'il,  d'tiH  càU>  les  bulli^  Use  rQmtAivi  du  pu»  jauiijUrv 

ornié,  tandis  (iw'elles  sf»'  '««"^-(luai  gmr  une  !«ni6îit^  lh|u*>lr 

ou  «(fflliua  t\nni  le  peqipi       t.  ftiinplu.  Ici  U  rtouh-ur  (te  U 

UUxiruH' c»t  mufte,  livide;  eiiuuKiHillvurKd'ulH;  iiuanoti naèt 

elairit.  Ici  enrarfî  1«  p»iu  «»1  itrudM:.  ulci-rw  iiiéuif;  qIIbm 

hi  jtutwiit  d'uki^catioit  dan»  1«  peinpliigtu  sunpW;  ici  ta 

I  HxisU'nt  aviH:  dtrs  k'iûmit  i{U<.>s  dans  les  aulna  oc^^ium». 

ks  sypliilidtv  ciiUuw«  uu  i      «yfiliitidi's  muqutu»««,  itwsdb 

IbscnÙDiM  daii»  le  Hijams  cj    >  (tpuuinio),  i^vut:  U  «bvÉ»- 

uiice  fibro-pU»U(iue  du  fuie,  nvvt;  des  unyxis,  elc.  Ailltim  m 

coniraire,  daiiii  le  pemphigus  simple,   les  bulles  sont  luuU  la 

maladie.  Eufin,  l'un  guérit  ditiicileitioiil,  et  <iuand  il  guérit  i''t»|ju 

nioyen  du  mercure  dunnc  à  l'eid'aitt  et  à  U  nourrice,  taiidb  <iw 

l'autre  guérit  toujours  à  l'aide  des  seuls  reiiièdes  délayaiiU  (1}  - 

Je  ferai  n'utarqiier  que  le  peuipliigus  sypIiUitique  ii'eat  pas  tou- 
jours fil  compagnie  ilautits  sypliilides,  et  les  lésiuiis  visivral.- 
(luiit  parle  M.  Boucliul  ne  sont  cuiisliiU'rs  qu'à  l'autophi*-. 

Outre  les  syidiilitles  que  je  viens  de  faire  eouiiaUre  t- 1  qui  aiiCKi- 
lieiinent  auK  formes  suiH'rlieielIcs,  (Ut  |ieut  eu  observer  auNti  it> 
profonde^.  En  elïel,  l'eiifaiit  jKirte  queliiuefois  des  syphilklt^  int- 
tuleuses  d'ectiiyina  «nniiie  celles  ([u'on  oliserve,  cIh-z  l'adulte  ^u^ 
membres,  surtout  aux  jaiubes,  pustules  qui  suul  laides,  pritlboik? 
et  dont  l'ulcéi-atiuii  est  lailU'-e  à  pic .  L'cidjiiit  porte  aussi  kU-s  sj^h 
lidcs  inlieiTuleuses  à  nhératiuii  térélnante.  Mais  c-s  i.irio.^ 
faut  li'din'.  s<iiit  t'xc.'pli.unii'lle.^. 


.  Ik'i'tiii  , 


'    IlonViiHIV-Oi'à    Us  alV.iU. 

i.MiU-qu,r.ll,-  ..Iimt^jH... 
^.  l'i.Tivi;...,àj;éil.-(rviitr-.iii.i  j.,or>,  lraiisp,.rl.'.U-ri,,-.p.i..i 
,   Shil.niilr  J;i.iv   iM.liv   ,l,.|,i,M,.|,ui,t    !..  1'  ja.ivi.T    i^iy    ,; 


attaqué  iriiiie  blfiinorrha^iic  o|i]itliulmi<iue  irt^s  hik-nst),  de  pusiules 
tuberculeuses  sur  presque  toute  l'i^tetidue  rtu  corps,  d'une  tumeur 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  sur  le  ^raiid  troclinuter  du 
calé  gauclte,  et  d'une  périoBtosc  assez  considérable  h  lu  facf  supé- 
rieure et  pnstérieurfi  du  cubitus. 

»  Lii  tumeur  du  ttrand  trœlianter  augmenta  de  volume  jusqu'à  la 
fin  de  janvier  ;  dnns  te  cours  de  Tévrier  bile  diminua  peu  k  peu,  et 
Ters  la  lin  de  ex:  mois  elle  était  presque  entièrement  résolue.  Von- 
laul  examiner  la  marche  de  la  nature  dans  ce  cas,  nous  ne  pres- 
crivîmes Huiïuae  application  locale.  On  se  contenta  d'administrer 
Ù  la  iiourrico  des  Trictions  mercurieltes  tous  les  deux  jours;  In 
3  mars  il  n'existait  plus  aucune  trace  de  cette  tumeur.  La  périos- 
tose  de  l'avanl-bras  montra  plus  de  résistance  à  la  gaérison  et  me 
lit  craindre  même  l'altération  des  os  ;  les  mouvements  du  bras 
étaient  très  gênés  ;  l'enfant  paraissait  souffrir  ;  les  tèguinetits  étaient 
rouges;  nous  appliquâmes  des  cataplasmes  émollients  qui  calmé- 
rent  les  symptômes  iutlammatoires,  mais  la  tumeur  restjint  sla- 
tionnaire  et  les  pustules  ne  disparaissant  que  k^itement,  nnu^t 
administrâmes  dans  le  cours  du  mois  <!«  mars  le  mercure  sublimé 
à  la  dose  d'un  douziànio  île  grain,  «t  nous  le  c^inlinuAmes  pendant 
trois  mois.  Au  bout  do  ce  temps  tous  les  symptômes  étalent  dis- 

8i|>és(1).. 

H.  Laborie  u  cité  un  autre  cas  d'affectin»  osseuse  avec  carie. 
H.  Bou<'bul  dit  avoir  observé  bon  nombre  de  fois  une  lésion  de 
l'os  qui  n'appartient  ni  ii  la  carie  ni  i»  la  dégénéit-scence  du  pé- 
rioste; elle  vsl  car«olérisi''i'  par  l'eiKinrcisscnient  prématuré  des  os 
hmgs.  Chez  des  enfants  ni^  avant  terme  ou  morts-nés,  dit  M.  Bou- 
cliut,  eu  lieu  d'os  mous.  s|)ongieux,  vasoulaires,  ineomplétemenl 
formés  et  faciles  ii  couper  [tar  le  scalpel ,  j'ai  vu  la  partie  moyenne 
des  tibias  et  de*  fémurs,  solide,  compacte,  éliurnée  et  impossible  k 
casser  ou  à  diviser  |)ar  l'inslrumeiit  tranchant.  C'est  une  modifica- 
tion k  laquelle  je  n'attac^lie  pas  d'im)Mirtance,  dit  ce  mé<lecin,  mais 
qui  ))résente  cependant  asseit  d'intérêt  pour  être  consignée  ici  ;  elle 
semble  indiquer  duus  l'é\'olution  osseuse  un  degré  d'activité  anor- 
male et  bfklive,  en  rapport  avec  les  sécrétions  plastiques  observées 

(I)  Berlin,  Traité  âe  ta  maladit  véniritiim  chef  Iti  fnfaiiU  noutw-nés,  Itl 
femmet  mriinles,  let  nourricH. 


MU)  «\I.*DlEa   ïfestLllIÏSNES   MS  VuIVEaCS-NÉS 

iIhus  {tlubieurs  nutres  oi'^iios(l}.  Il  serait    bien  |Mi6i»ilili^  >)ur(>~ 

lé&ioD6  osseuses  n'eussent  aucun  rapport  aver  la  syj^is. 

Ce  qui  est  encore  plus  rare  cliez  l'enfant  c'est  le  chanor,  s 
toutefuis  il  a  réellement  été  observé.  Ainsi  l'enTstit  n'a  gu^qw 
ce  qu'on  appelle  l'accident  secondaire  et  l'ophthalmîe  que  je  «s 
Itientât  décrire. 

On  H  voulu  établir  un  rapport  entre  la  forme  de  l'accident  îx^i- 
litique  du  nouveau-né  et  la  pi-riode  de  la  vérole  parcourue  parles 
parents  au  montent  de  la  conception.  D'après  celte  idée,  [«parfois 
affectés  d'une  syphilide  précoce  metlraient  au  monde  des  enfants 
avec  une  syphilide  érytliémateuse  ;  plus  tard  les  marnes  p«r«t\ 
parvenus  à  la  fin  de  la  seconde  période  de  la  syphilis,  procrêerairtii 
des  enfants  avec  des  syphilides  profondes,  comnie  des  tubemil»; 
plus  tard  encore,  à  la  troisième  période,  ils  ne  mettraient  an  JOcnAe 
que  des  scrofuleux.  L'observation  n'a  pas  encore  justifié  oetletripl' 
It^xjtbèse. 

Je  ne  puis  quitter  ce  qui  a  trait  aux  symptômes  sans  feire  nm- 
naitre  l'oplithalniie  purulente  des  nouveaux-nés.  11  est  certain  -iw 
cette  grave  affecliim  de  Vœi\  ^leut  être  indépentlante  de  toute  aftrt- 
lion  vénérienne,  qu'elle  peut  tenir  à  ili-s  circonstances  atmcwph- 
l'iiiues,  k  des  conditions  hygiéniques  malheureuses.  Mais  il  est  it" 
cas  où  cette  oplillmlmie  ressemble  trop  à  celle  que  j'ai  déjà  d'fnir 
comme  accident  de  la  blennorrhagie  chez  l'adulte  pour  que  ii'  » 
passe  sous  silence  ici.  D'ailleurs,  quand  je  faisais  le  senic  li' 
Lourclne  (division  des  noui-iices)  je  ne  cessais  d'obser\er  cIm 
leurs  nourrissons  cette  grave  ophlliahnie.  Or  on  sait  que  la  plupart 
des  nourrices  de  Louriine  sont  vénériennes. 

Les  symptilnies  de  cette  opiithatmie  rt^ssemblcnt  à  ceux  <\' 
l'uphthalniie  blennorrhagique  que  j'ai  déjà  décrite  :  gonflenienl. 
rougeur,  écoulement,  douleur,  pliotophobie,  tout  se  ressemblv  II 
y  a  cependant  quelques  légères  différences  qu'il  est  bon  de  noter 
AinsiWanlropa  ciinstaté  que  la  coriit-e  elle-même  est  eonlir>c.  purcr 
que  clieï  les  enfants  cette  membrane  est  très  spongieuse,  la  con- 
jonctive palpébnde  est  plus  boursoutièe  et  fait  plus  fréquemmrnl 
hernie  ;  le  cercle  tarsien  étrangle  alors  cette  membrane,  t-t  on  ob- 

[i;  Bourhut,  lue.  eil. 
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Serve  sur  l'œil  uu  pliéiionièiiu  »iialogue  à  celui  qu'un  constate  k 
la  verge  dans  les  cas  de  paraphimosis.  Le  malin,  quand  on  décolle 
If»  paupières,  ou  voit  quelquefois  jaillir  l'hunieur  ;  son  abondance 
est  telle  et  sa  reproduction  est  si  prompte  qu'elle  forme  une  espèce 
de  flot  toutes  les  fois  que  l'enfant  crie;  jamais  elle  ne  s'écoule  en 
entier  ;  il  en  reste  toujours  une  couche  sur  l'œil,  laquelle  ne  peut 
être  détachée  qu'avec  des  injections  pratiquées  avec  une  seringue 
à  oreille. 

C'est  ordinairement  vers  le  troisième  jour  après  la  naissance  que 
celle  ophtlialmie  apparaît.  Au  début  l'enfant  évite  la  lumière  eu 
déluurnant  la  léte  ;  en  ouvrant  ses  paupières  on  voit  que  la  mu- 
queuse qui  les  tapisse  est  plus  rouge  que  dans  l'état  normal;  elle 
est  comme  villeuse  ;  on  constate  même  déjà  sur  elle  une  couche 
mince  d'un  Uquide  blanchâtre.  0>nime  la  marche  de  cette  maladie 
est  parfois  insidieuse  et  très  rapide,  on  doit  faire  lit  plus  grande 
attention  à  ces  caractères  qui  annoncent  le  début  d'une  maladie 
très  grave,  afin  de  l'arrêter  au  premier  pas. 

Les  terminaisons  ressemblent  à  celles  de  l'uphthalmie  purulente 
de  l'adulte  ;  seulement,  la  mort  qui  est  très  rare  à  cet  âge  arrive  ici 
assez  fréquemment.  Les  lésions  de  l'œil  sont  aussi  la  perforation  de 
la  cornw  par  mortification  et  par  ulcération  ;  mais  c'est  surtout  le 
staphylome  qu'on  observe  fréquemment, 

AnMtomlv  p«th«loBl(|ue.  —  Je  réunis  bous  ce  titre  des 
(ails  se  rapportant  à  des  lésions  qui  n'ont  pu  être  constatées  en- 
core que  sur  le  cadavre.  Us  n'ont  pas  encore  de  symptoraalologie. 
H.  P.  Dubois  a  constaté  des  lésions  du  tlij-mus  chez  plusieurs  en- 
fants nés  de  {tarent^  s\-philitiqucs  et  offrant  eux-mêmes  des  signes 
de  vérole.  11  y  avait  dans  l'épaisseur  du  thymus  et  comme  semés 
de  petits  noyaux  d'inflanmiation  et  de  suppuration.  Ces  petits 
foyers,  étudiés  au  microscope,  n'ont  offert  jusqu'à  présent  que  les 
caractères  ordinaires. 

On  a  trouvé  dans  les  poumons  des  nodosités  lobulaires  avec  con- 
gestion plastique  jaune  grisâtre  et  suppuration.  Ces  noyaux  res- 
semblant il  ceux  de  la  pneumonie  lobulaire  antérieure  à  la  nais- 
sance ont  coïncidé  assez  souvent  avec  des  pustules  syphilitiques. 
Ollivier,  Kllard,  MM.  Cruveilhier  et  Hussoii  n'ont  pas  été  plus 
loiii  dans  les  rapports  de  ces  lésions  viscérales  avec  la  syphilis. 


itOS  HttADIKS  VtNKUlEKMKS  DES  K0UV8AUX-<(ftS.  ^ 

Hais  M.  beiwul  s'est  nvaiia^  jusqu'à  «lire  fluiî  ces  iHiyaus  pfau- 


ti(]Urs  n>l<iienl  i>n«  de  !a  piifuiiioiiif  )ubulutn\  tm»  hèm 
Iftsioii  s|)^i8lt!  (]irmi  lie  mifoiilrp  qg'nvcr  d'ilulrrïi  )i)»i^i»<KiriiMS 
dt-  ijiihUis  chtt  l'piirant  nu  du  rM^  dps  parwifs  ;  rc  «rniil  d.iac  El 
Uhenlln-iition  spé(^ifl()iif>  nppnHi'iiant  h  la  syphilis  nnijiittilionnrUe. 
{)»  eMlilcMciiGi!  dft  ce»  lésinlts  vioc^los  anW  les  ItSiniw  s;|ihilifi- 
qtt«mltTÎPure«('liM!  W*  «■nfhiilft,  ou  ftvw  la  v^mlp  ilrs  (taraits.  Ma- 
t)lit  (Kiiir  M  Ih'piml  iiiif  siirtc  do  LTitt'miiii  {H>ur  lu  miiluiir 
M.  t>c|Hiut  fviutliil  HHi  (ipiiikm  dniis  un  travail  lu  h  l'Anidi^iii»  dr 
ill('>df('im'.  M,  Cnn'iuix,  ito»  rftppol-U'ur,  sV-Ivrn  i-nntn>  W  ntntla- 
aint»  d<>M)U  <x>llègtio  ;  il  pensa  mw  ci^&Mmtims  poinalt-nt  Mrc  uub 
bipii  d('  nnlurp  intlaiiiniutnirc  pI  dp]iourvHi<s  de  npiViricth*  «lu^  «1^ 
|tcndfttitra  dp  la  syphilis.  M.  ('iizpuiix  so  rmintr»  Ici  très  i^rlicu 
de  raRaUimUuiG.  Il  dowaiula  à  uivî  \éâaD  an  montrer  ta  tuiliitv  <k 
M  taiisp  itremièrc.  M.  Th^nl  mit  poilvnlr  l'AldtlIr  par  Is  ritvtn- 
stancps  niitprinil'i'îi,  imr  l(«t  riiTinistiinccs  coiiniiiiitiinti-s.  i-d-, 

M.  I'.  I)ul)"is  vint  iiïpc  (Ips  tails  rt  son  antont»';  il  soutint  Ii 
cHUsc  de  M.  Dppaul  qui  n'est  ropcudant  pas  encore  fraçDr- 
par  dovant  lu  ttripiire.  Mais,  en  nUcitdanl,  la  pratique  vient  à  itr 
instant  poser  la  question  qui  ne  |)i'Ut  pas  être  éluilée  ou  ajourn-v 
nitnnin  une  question  nradéniique.  J'ai  dit  qu'alors  on  devait  fiir» 
ap|M^i  Jiu  bon  sens  et  traiter  les  )>nrents  ponnne  syphililiqu*^.  I» 
Iraitemeut  n'ayant  aucun  daiifter.  l'ar  ce  moyen  on  «'•vilerm  le  pia- 
souvent  la  naissance  d'enfants  sy|)hilittque3.  (Voypï  j».  347.) 
.  Tout  ce  que  nous  savons  sur  lesaltéralions  du  foie  du  nouvnih 
né  nous  le  devons  h  M.  Ouliler.  Je  vais  reproduire  la  piirtie  (mEh 
Vijm\r:  du  travail  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet, 

M.  Cubler  itistiufitie  une  atleetion  générale  et  uiio  «(Tection  inr- 
4ip|le  du  foie.  Palis  le  ]mroi(r  eus  et  l(irs(|ue  rnllérntion  est  |i..r!- 
lui  i>lus  Ipinil  di^ré.  la  ;.'l;ir>d.'  ofrrr  luie  n.irli'iir  janii.-  tnrl  -l'r^ 

r,Tit,llr.-ll,-,l,.    IVlMl    M..MINI 

(pi'.'i  lu  iinitriee  ri,-  r.Tliiilie*  pi.-rrvs  ii  lusH,  j.  ii|,|i:ir.'nce  .1,- 
siibslioiecs  n'i'>;|  <'<iri)|ili'tetiif'iit  éviumiiie;  seiili'iiierit.  sur  |.> 
jjiioniliv  uriirr.nii.'.  (.mlénniviv,  aver  rie  l'atlcrilinn.  nu  .,.,„,. 
uu  [iloills  iliiir  de  pclJN  finiius  t.liiiir^  i.]iaque<,  ay.iKt  l'i.^,-. 
trviiiiis  dr  >;eiii(>nle,  ei  lie  j,|,is  desiiiJx>risalii..nsd.'lié(.'s  npi-arii 
ti  de»  vaisseaux  eisnngucs. 
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"  I,e  foif  Psl  scnsihlenipnl  liypertropliié,  globuleux,  turnide,  dur 
et  dinicH<>  à  entamer  awc  les  doigts,  qui  finissent  par  le  riérliirer 
snns  Iftisser  aucilne  itnpression  à  sa  surracr^.  Sou  étiisticité  est  telle 
tiuc  si  l'on  presse  rortenietit  entre  les  doigts,  coinnir  pour  l'écraser, 
un  iiiorceAU  ciinéirorme  emprunté  il  soft  borri  traiirlmnl,  ce  mor- 
ceau s'échappe  à  la  manière  d'un  noyau  de  cerise  et  rebondit  &  la 
Burfac«  du  sol  ;  Incisé,  il  crie  un  peu  sous  le  scalpel  comme  ferait 
de  l'encéphftlrtlde  bru. 

H  Les  coupes  qu'on  pratique  sUr  ce  foie  altéré  sont  ti'ès  nettes, 
homogènes,  et  la  grande  consUtance  dont  il  jouit  (lermet  d'eil  ob- 
tenir des  tranches  très  minces  tioilées  d'uiie  demi-transpareiieR 
qui  se  retfbuVe  ii  Un  certairi  degré  dans  les  portions  nniut-etlement 
amincies  de  l'organe,  telles  que  le  bord  tranchant  et  surtout  lu 
languette  qui  termlile  le  lobe  gauche. 

"  En  esptiniant  le  tissu  du  foie  ttpr{*s  l'avoir  hicisé,  U  ne  s'écoiilf» 
point  de  sang;  mais  on  fait  sourdre  des  surfaces  de  sections  Ullft 
sérosité  assez  abcthdautc,  limpide,  légèremetil  nilAneée  de  jaune, 
qui  s'iThappc  égalemetit  à  la  IbilgUe  satts  l'itllf'rvention  d'aucune 
ictioii  iriécnnique.  Il  en  résillle  dans  les  deux  cas  une  moindre 
turgescence  et  même  une  rei-taitifl  llaccidllé  de  l'organe,  pflt-  la- 
quelle Il  ne  faudrait  pfts  s'en  laisser  imposer  sl  l'on  était  ap])elé  k 
proriont^er  sur  l'existence  de  la  lésioll. 

i>  \^  sérosité  dolit  il  s'agit  se  coagule  dans  les  mêmes  eondltinns 
(Juo  les  dlssf)lutîdits  BlbumhiPuses,  ce  dont  je  me  suis  assuré  de  ]A 
mailih'e  suivante  :  après  avoir  haché  une  poMloli  de  tissu  du  flili^, 
j'ai  laissf!  les  fragments  pendant  quelques  minutes  macérer  dans 
l'eaMi  en  ayant  sohi  d'agiter;  le  liquide  clair  qui  en  est  n'-sullé, 
ayant  élc  ensuite  exposé  dans  tin  tube  h  la  (Innitne  de  la  lampe  S 
alcool,  s'est  troublé  au  ttumtcni  de  l'ébullition,  par  des  flocons  blan- 
cliAtres  ayant  tout  ras|iect  de  l'albumine  congulite.  I^s  fragments, 
tHtUlltis  â  leur  tour,  se  sont  durcis  et  sont  devenus  blancs  et  opaques. 

»  Dans  un  cas  oîi  le  troisième  jour  après  la  mort  j'ai  essayé  de 
consltiter  lu  présence  du  sucre  de  dialiëte,  démontra*  dans  le  foii; 
normal  par  M.  C.  Bernard,  je  n'ai  pas  obtenu,  avec  le  tarlrate 
dtiuble  de  euivte  et  do  potasse  la  réacllon  caractéristique.  L'ab- 
sence d'un  produit  nbritlftl  de  sécrétiali  dans  un  organe  si  profon* 
dénient  altéré  n'a  rlell  rjul  doive  surprendre. 
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Il  Cepciidaut  on  iMjunait  objecter  contre  ix  résultat  ii^ 
long  espace  de  temps  écoulé  depuis  la  mort,  et  par  cxinséquenl  la 
possibilité  de  la  disparition  du  sucre  qui  aurait  existé  priuiitiv«- 
meot  :  c'est  donc  une  expérience  à  refaire. 

H  Voilà  les  principaux  caractères  de  l'altération  syphilitique  Ju 
foie  portée  à  l'extrême,  tels  qu'ils  se  sont  présentés  à  ntms  dans  trois 
de  nos  observations.  Mais  il  s'en  faut  que  cette  altératiou  swt  tou- 
jours si  évidente  et  si  générale  ;  plus  souvent  peut-être  elle  reifl 
d'autres  formes  que  nous  allons  étudier. 

B  Parmi  celles-ci,  la  plus  commune  ne  se  distingue  de  la  préw- 
dente  que  par  le  degré  de  la  lésion  qui  reste  d'ailleurs  généralise. 
Ses  caractères,  toujours  beaucoup  moins  tranchés,  sont  (|uelquefcâs 
assez  peu  accusi-s  pour  qu'elle  ait  pu  jusqu'ici  échapper  à  des  jeui 
non  prévenus  et  qu'à  l'avenir  elle  passe  encore  souvent  inuperrw; 
k  ce  titre  elle  demande  que  nous  insistions  davantage  sur  In 
moyens  de  la  reconnaître. 

u  Le  foie,  moins  gros  que  dans  lii  première  forme,  peut  ménK 
ne  pas  s'éloigner  très  manifestement  du  volume  normal;  il  et 
ferme,  sans  offrir  l'excessive  dureté  signalée  dans  d'autres  cas,  et 
il  retient  en  partie  la  nuance  de  coloration  que  nous  avons  com- 
parée à  celle  du  silex.  Cette  couleur  jaune  s'observe  plus  partieU' 
lièrement  à  la  périphérie,  c'est-à-dire  dans  la  couche  superGcklk 
du  tissu  hépatique  et  conséquemnient  le  long  du  bord  antérieui' 
L'intérieur  de  l'organe  offre  plutôt  une  coloration  indécise  nuancw 
de  jaunâtre  et  de  brun  rouge,  plus  ou  moins  atténué.  Nulle  part  k 
parenchyme  ne  parait  tout  à  fait  sain. 

B  En  même  temps  le  foie  jouit  aussi  d'une  certaine  demi-tra»- 
parence  qui  ^termet  de  distinguer,  à  une  [letite  profondeur  Iffi 
grtùns  de  semoule  dont  sa  substance  se  trouve  parsemée.  Ces  potnt» 
opaques  sont  ici  beaumup  plus  nombreux  et  plus  serrés,  et  ii 
piqueté  abondant  qu'un  ilétrouvre  lorsqu'on  examine  attentivemoit 
la  pièce  me  semble  un  des  meilleurs  indices  de  la  mudifkalwa 
pathologique  dont  le  foie  est  alors  le  siège. 

»  A  la  vérité,  ces  grains  opaques  plongés  au  milieu  Hi>  <-  --^ 
stanoe  légèrement  translucide  reproduisent  jm 
point  l'aspect  des  deux  substances  qui  passer 
tissu  hépalinue  ;  mais  yulru  que  ces  grains 
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grunds  iiilewiiltos  ;  la  subslaiice  ambiante  ne  ressemble  i>a&  beau- 
coup à  la  trame  essentiollenient  vasculaire  des  espaces  aréoles  do 
l'état  suiii. 

»  Au  reste  il  ne  iaut  pas  oublier  que  les  caractères  du  Toie  dans 
lo  premier  ftge  de  la  vie  sont  trte  iliHëi-eiits  de  ce  qu'ils  seront 
plus  tard. 

»  Cette  glande,  d'abord  très  développée  par  rapport  aux  dimen- 
sions de  l'enfant,  conserve  pendant  quelque  temps  un  volume 
relatif  considérable  qui  diminue  ensuite  par  degrés,  en  sorte 
qu'elle  est  absolument  moins  grosse  à  la  fin  du  ))remier  mois  qu'au 
moment  de  la  naissance.  C'est  ainsi  que  ctiez  un  eniant  à  terme 
qui  avait  à  la  vérité  le  foie  d'un  volume  bypemormal ,  le  diamètre 
transverse  de  cet  organe,  en  suivant  un  peu  la  convexité  de  la  face 
supérieure,  était  de  18  centimètres;  le  diamètre  antéro-jxistérieur 
du  lobe  droit  était  de  13  eentimètres  ;  le  même  diamètre  du  lobe 
gaucbe  était  de  11  centimètres;  tandis  que  chez  un  enfant  d'un 
mois  dont  le  foie  me  paraissait  gros,  comparé  à  celui  des  sujets  de 
cet  âge,  le  diamètre  transverse,  mesuré  par  la  face  plane,  n'était 
que  de  lu  centimètres.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  lobe 
gauche  égalait  à  peine  9  centimètres  et  celui  du  lobe  droit  surpas- 
sait très  peu  ce  chiffre. 

Il  Au  moment  de  la  naissance  le  tissu  hépatique  ressemble  pour  la 
coloration  à  celui  de  la  rate  elle-même,  et  quoique  sa  couleur  brun 
rouge  perde  graduellement  de  son  intensité,  elle  reste  encore  assez 
foncée  pendant  les  premiei's  mois  de  la  vie  extra-utérine  pour  être 
fort  différente  au  premier  abord  de  la  nuance  jaunâtre  que  nous 
avons  dit  appartenir  au  foie  altéré,  laquelle  se  rapprocherait  au 
contraire  davantage  de  la  couleur  normale  chez  l'adulte.  (>!  serait 
l'inverse  jmur  la  transparence,  car  le  foie  de  l'adulte  est  opaque, 
môme  en  lames  très  minces,  tandis  que  le  foie  de  l'enfant  très 
jeune  est  manifestement  translucide  dans  les  mêmes  conditions,  ce 
qui  diminuerait  un  peu  la  valeur  de  ce  caractère  de  l'altération 
syphilitique,  si  celle-ci  ne  s'accompagnait  pas  en  général  d'une 
transparence  beaucoup  plus  marquée  en  même  temps  que  d'une 
nuance  plus  ou  moms  jaunfttre.  Cette  opacité  du  foie  de  l'adulte, 
comparé  h  celui  de  l'enfant,  me  parait  dépendi-e  de  deux  circon- 
stances principales  :  d'uni-  |iart.  de   lu    |iri'-<|i>iiiiiiiiiii''.-  du  tisMi 
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fibreux,  d'outre  p«rt.  du  la  plus  forte  pmporiinij  lUft  roalH'P^ 
grosses  acpumnlées  riniis  les  €»Uuk«  (iropres.  Ln  tlitrércii»-,  sou* 
co  dernier  rapport,  est  iIps  plus  frappuiiti-s. 

B  L'aspect  grniiïtW'it'  et  l'apiiarpiice  <ie  deux  sul>slanr«»  «gni  m 
r^ulteiit  msnquent  dans  le  foie  du  nmivpau-né;  rtiais  il»  4>xisl«»l 
déjà  d'une  manière  bit-u  prononri'^e  dans  lit  (ùriodi?  du  Is  vûoà 
nous  nous  arrêterons,  c'i>et-à-dir(>  vers  Iti  fin  dit  «louxi^ine  ou  riu 
troisième  mois  de  l'i-xistmce. 

Il  De  plus,  h  ept  ilpn,  le  foie  normal  incisÀ  laiasp  oouIpt  i»tt  abm- 
daiici>  le  sang  dont  il  est  rempli,  ce  i\ut  ii'arritë  pas  t^ffilemNil 
pour  celui  ipii  a  subi  l'altération  niorlride  r|ue  »mi»  «I^riToiis. 

»  En  définitive  le  dingiiostic  Ruatoniiiiuc  d«  wtto  ittlérfitirMi  «mis 
pnratt  devoir  Cire  toujours  possible  iwur  (|Ul(Hititpe  aura  pr«*^fc* 
à  l'espUt  les  particularités  que  nous  venons  de  jwssfr  (mi  tvyac.  Il 
iitipftrte  loutefbls  d'être  prémuiii  contre  une  deniiërci  cause  d'rr- 
mtr  [|U«  je  vais  Indiquer.  Lorsqd'oti  sAlsit  pntre  les  dc^Rta  art  fnir 
sniii,  lji  prcssioii  clmsso,  dos  iwiînls  sui'  los(jUels  ellt;  s'cxeroe,  le  saiip 
renfermé  ilaus  les  réseaux  rnpillnires.  et  fait  ressortir  la  <-mili>iir 
propre  du  i-airitclivriic  li.-|i;iliipir  qni  lir-  eominr  ..tt  ^ail  phi-  •> 
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II;ILADIES  VÈNftHIENMBS  DIS  KtlÙVEAUS-HM'. 
IjB  rcmine  peut  i^tre  Rvptiiti tique  avant  de  concevoir  ;  elle  peut  le 
devenir  tipr^s  la  nnnce|)ti((ii,  pendant  la  grossesse.  Dans  le  premier 
cas,  1(1  syphilis  dt^  l'enfent  est  presque  infaillible.  Si  le  germe  n'est 
pas  aWn>,  rem^rjon,  le  fœtus  finissent  par  filre  infectés.  Dons  le 
sefiond  cas,  qurnid  lanière  devient  syphilitique  après  la  conreptinn, 
pendant  la  grussesse,  on  se  demande  si  c'est  â  toutes  les  pi^rlodes  de 
celle-ci  que  l'inftctidn  du  fœtus  est  ixjssible.  On  peut  t-epnndre  qu« 
pins  répo(|ue  de  l'infoclion  de  la  mère  se  rapproche  de  la  eoncep- 
tlciii,  plus  il  y  a  de  craintes  pour  l'hifection  du  liptus.  Mois  à  quelle 
éjioque  ces  craintes  doivent-elles  cesser  ?  On  n'en  soit  rien 
ene«re. 

L'iiiFection  du  fœtus  après  la  coneeplion  peut  être  le  fiiit  de 
l'infidélitc  de  l'époux  ou  (le  la  mère.  Quand  c'est  l'epoils,  il  y  a 
moins  de  diflîeulté  de  savoir  à  quelle  é|KK|Ue  la  femme  et  son  pro- 
duit ont  pu  être  infectés.  Quand  il  y  a  eu  infidélité,  de  la  part  de  la 
mère,  ces  diAicultés  sont  bien  plus  grandes  ;  elles  sont  môme  insui"- 
montnlilcs  si  la  femme  manque  de  sincérité. 

Chi  s'est  demandé  si  l'infection  de  l'enfant  pouvait  avoir  Heu  à 
tontes  les  périodes  de  la  syphilis  de  la  mère.  Il  est  probable  que 
l'infertioti  sera  plus  certaine,  plus  f'i-équonte  â  la  période  la  plus 
Active  de  la  vérole,  par  exemple,  quand  elle  se  manifeste  par  des 
syphilides,  des  affections  des  muqueuses,  et  c«  sont  ces  lésions  qui 
«ont  transmisesà  l'enfant  Ct^pendaut  je  crois  qu'on  s'est  trop  avanpf^ 
quand  on  a  prétendu  que  la  femme  k  l'étal  lerliaire  ne  pouvait  pas 
donner  le  jour  ft  un  enfant  sypliilltique,  qu'elle  pouvait  tout  au 
plus  produire  un  enfant  scrofuleux.  Il  est  certain  qu'on  a  vu  naître 
dé  parents  tertiaires  di-s  enfants  parfaitement  sains,  d'autres  avec 
Jes  traits  des  serofuleUx  ;  mais  ils  en  ont  procn'v  aussi  qui  étaient 
Hypliilitiques.  Les  parents  n  la  seconde  période  ont  eu  aussi  des 
familles  composées  de  la  môme  manière,  et  niidlieureusemerit 
plus  d'une  fois  on  a  vu  des  individus  complètement  sams  pro- 
créer des  ettfnnls  toujours  scrofuleux  ou  d'une  Tlflbiitté  lr*«  dou- 
teuse. 

2°  Infiitenn  du  père.  — La  (piestion  de  la  transtnîssibilité  de  la 
syphilis  pur  le  père  si-  lie  aux  mystères  de  la  conception.  Aussi  la 
clarté  tist-oUe  encore  loin  de  se  fan-e  sur  ce  point,  Cependant 
l'analogie  et  même  i]Uelques  faits  doivent  nous  l'aire  espérer.  Aiiitl 
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il  est  évident  que  le  père  peul  avoir  une  influence  des  plus  lair- 
quées  sur  les  trtiils,  sui- 1»  taille  et  sur  les  dispositions  monlttdi 
l'enfant;  il  peut  aussi  lui  transmettre  ses  dispositions  inorbidâ.l( 
germe  de  certnines  maladies  dont  la  mère  n'a  jamais  été  altaite. 
On  peut  donc  supposer  que  la  syphilis  peut  être  transmise  pul» 
père  à  l'enfant,  et  cela  la  mère  restant  saine,  ce  qui  implique  uni 
altération  du  s)>erme  qui  vicie  l'œuf.  Les  faits  les  plus  auliieotiqaa 
sont  venus  confirmer  celte  supposition  ;  on  peut  en  trouver  dut 
la  pra^ue  de  tous  les  syphiliographes,  de  tous  les  accoucheun 
H.  Ricord  lui-même  a  dit  dernièrement  à  l'Académie  de  raédwi» 
qu'il  avait  donné  des  soins  à  une  dame  qui  a  eu  succcssiveinni 
deux  enfants  syphilitiques,  alors  qu'elle  ni  son  mari  légal  n'avaiai 
jamais  été  malades.  Le  père  seul  de  ces  enfants  (l'amant}  riù 
syphilitique  (1).  Ainsi  le  sperme  était  ici  altéré;  il  a  vicié  l'onl 
seulement,  en  laissant  la  mère  en  pleine  sauté,  comme  avaut  \i 
conception. 

Non  seulement  le  ^wre  peut  vicier  l'œuf  pendant  qu'il  est  porteur 
de  certains  accidents  syphilitiques,  mais  même  après  lu  dispm- 
lion  de  ceux-ci,  du  moins  quand  rien  en  lui,  rien  n'indique  aié- 
rieurement  l'existence  de  la  diatli^.  C'est  là  un  fait  recoimu  w 
les  praticiens  les  plus  recommaiidables.  Ce  fait  est  exprimé  dans  li 
lettre  qu'on  va  lii-e,  et  en  termes  qui  ne  laissent  aucune  plaoeui 
doute.  Comme  tous  les  bons  esprits,  M.  Lallemand  s'adresse  n 
bon  sens.  Ce  professeur  écrivait  à  M.  Baumes  : 

Il  Je  trouve  que  vous  avez  été  un  i>eu  trop  sceptique  à  l'égani  éi 
virus,  ou  du  moins  que  vous  avez  émis  votre  opinion  avec  uw 
extrême  circonspection.  Vous  avez,  il  est  vrai,  très  bien 
les  difficultés  qui  se  présentent  dans  la  vérification  de  beaucoqi 
de  faits  ;  mais  il  en  est  cependant  qu'il  est  facile  de  ronstaler  ;  fu 
exemple,  quand  je  vois  un  père  et  une  mère  qui  n'ont  acluellemenl 
aucun  symptôme  de  syphilis  [le  père  seulement  avait  eu  antérieu- 
rement la  vérole)  donner  le  jour  à  quatre  enfants  qui  meurent  arec 
des  pustules  et  autres  symptômes  syphilitiqui.^  ;  quand  je  va» 
ensuite  un  cinquième  enfant  se  couvrir  de  pustules  scuiMabtef.  i 


(1)  VoTCi  1c  coraple  rpndu  dp  ta  di»ru!«i 
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trois  uu  quulrt!  mois,  et  ititeoter  deux  nuurricps;  quand  je  guéris 
cet  «ifant  par  des  bains  de  sublimé  et  un  traitement  mercuriel  ; 
enfin,  quand  après  un  trnitement  anti-vénérien  administré  aux 
parents,  je  vois  quatre  autres  enfants  jouir  de  la  plus  parfaite 
santé  depuis  plus  de  dix  ans,  comment  ne  pas  admettre  que  le 
virus  a  existé  dans  le  sperme  du  père,  qu'il  est  passé  de  l'enfant  à 
la  nourrice?  » 

L'impression  du  sperme  sur  les  ovaires  peut  être  telle  que,  non 
seulement  le  premier  produit  sera  influencé  par  ce  sperme,  mais 
encore  d'autres  produits,  et  cela  après  une  copulation  qui  aura  lieu 
avec  un  époux  différent.  Le  fait  que  voici,  et  qui  a  été  consigné 
dans  plusieurs  livres  sur  la  syphilis,  ce  fait,  observé  pendant  que 
je  dirigeais  un  service  à  Lourcine,  rendra  mon  idée.  Il  s'agit  d'une 
femme  dont  le  premier  mari  avait  une  vérole  très  rebelle  ;  elle  eut 
de  ce  lit  un  enfant  qui  mourut  avec  les  signes  les  plus  évidents  de 
la  syphilis.  Cette  mémo  femme,  après  la  mort  de  son  mari,  con- 
tracta un  nouveau  mariage  avec  un  liomme  complètement  sain  ; 
elle  était  saine  aussi,  c'est-à-dire  rien  de  sypliilitique  ne  pouvait 
Atre  constaté  chez  elle.  Eh  bien!  quatre  ans  après  la  première  union, 
et  après  des  rapports  avec  le  nouveau  mari,  elle  mit  au  monde  un 
enfant  également  syphilitique. 

Ce  fait  me  paraissait  inex])licable,  surnaturel,  et  j'avoue  que  je 
l'aurais  fortement  mis  en  doute  si  je  n'avais  été  moi-même  l'obser- 
vateur; mais  depuis,  la  physiologie  comparée  m'a  prouvé  qu'il 
était  dans  les  lois  naturelles.  J'ai  appris  en  effet  que  certaines 
femelles  peuvent  donner  dfs  produits  portant  les  marques  du 
premier  mftie  qui  les  a  couvertes,  et  cela,  quand  elles  ont  été 
séparées  depuis  longtemps  de  ce  premier  mâle,  et  qu'elles  ont  été 
saillies  après  par  uu  auti*»  niAle.  Je  Ils,  en  effet,  dan.s  h;  livre  de 
M.  Acton  qu'un  lord  étant  aux  Indes  voulut  obtenir  une  race  de 
chevaux  croisée  par  le  zèbre.  Il  fit  donc  couvrir  une  jument  par  un 
zèbre.  Le  produit  fut  un  poulain  qui  avait  des  marques  tri>s  carac- 
térisées du  zèbre,  entre  autres  des  bande«  noires  sur  les  jambes, 
les  épaules.  Cette  jument  fut  éloignée  ensuite  du  zèbre  et  livrée  à  des 
chevaux  ;  elle  mit  bas  trois  fuis,  et  duique  fois  le  poulain  portait 
des  marques  distinctives  du  zèbi'e,  depuis  longtemps  absent.  Ainsi 
par  l'acte  de  la  première  fécondation,  l'impression  du  zèbre  a  él^ 
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lullu  sur  lu  rt-iiit:ilo,  i|uu  iiiui  st^iili'umnl  l'œitl'  TéixHMlé  parlai,  u 
les  trois  autriiâ  l'ùcoiulitii  (wi'  It-s  clmvnux  ,  uiit  iIuiiul'  lieu  t 
prpduits  ïébvês. 

Oi)  sait  (l'nilleurs  titipuis  ItHigtcm]»  qu'uiH>  cliieiii»'  île  lu 
face,  téwndée  d'ulmni  par  uu  eliien  qui  n'est  piis  <lf  rac«J,  ae  I 
^«  (te£  cspÈues  de  inMisdiuia  les  deux  un  trois  )K>rUtn<|uii 
VEont  sa  copulation  avi'c  li!  clûen  saus  i-ntH!  (  1  ) , 
:  V<*ipi  u^c  olis^vation  ({ui  prouve  l'îiinuoim)  pralrainni?  d'i 
4fpbi)is  (laiit  la  mère  a  <'tiï  atteiot^.  OeLU;  uluuirvatioii  a  élê 
Ûifk;  par  M.  Vassal  dans  une  bnicliure.  Il  a'ngit  U'uiiv  vt'uvvl 
qiù,  altfiiiiU;  d'iicddvnls  vùtituitiii^,  fut  suumise  à  uii  tratiuii 
eunipiot,  aaua  rintlueiicti  duqut-1  cllti  parut  en  ^Ive  ddivmr.  H<ii 
riét)  quel(|ue  tniiii»  aj>W>ii,  clic  L-ut  siKxvssivtnnt^t  deux  vuhu 
qui  siuxMiinlièreiU  loua  Lat  di-UK  uvuc  des  ayniptûuns  eviilt 
d'iiifwMoii  sypUilitiiiue.  Le  s(H.viid  mtirî  ^t»iit  mort  h'wuUA  ^ 
d'tutu  tîèvre  atavique  tm»  awirjaitmi  Éprouvé  aucipt  tj/inpUti' 
%4riile,  la  dame  C...  se  iii&ri»  iMiur  la  tr(tisi^IlIA  foi»,  cl  i-ul  ili 
mariage  dt^ux  jumeaux,  «|ul  niounircnt  suus  riiitlumce  dci  iiit:i 
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rallératiuii  itypliilUiqiit:  des  iJixHluits  de  SL-ci'élioti  1  Un  autit:  fait 
importanl,  c'est  celui-ci,  et  il  est  encore  rccoiinu  par  M.  Ricord  : 
la  mère  qui  u'a  nullement  ètë  liiiuck^u  pav  ii)  (:<i|mlatioii  avec  un 
individu  sous  l'inQuence  de  |a  dintiUtsc  syphiliUqite }  lit  luétne,  qtù 
est  restée  saine  après  la  concfiplioa,  peut  recevoir  la  vérole  du 
fcBtus  duift  le  fjËTiue  a  été  contaminé  par  1^  sperme  de  co  même 
individu  (i). 

Aiusi,  {Mir  un  échan^  fiicilité  par  le  oiur^nt  sanguin  qui  existe 
ectre  lu  mbw  ut  le  fietus,  quand  celui-ci  sera  syphilitique,  il  pourra 
communiquer  à  la  mère  lu  vérole  tout  comme  la  mère  la  lui  a 
transmise  quand  elle  était  elle-même  sous  l'influence  de  la  dia- 
thèse. 

Je  prie  le  lecteur  de  poser  le  fait  de  l'œuf  contaminé  par  le  p^re, 
la  mère  resUmt  saine  d'abord,  d'examiner  ensuite  le  t'ait  àa  cette 
mère  qui  reç^iit  la  vérole  de  l'enfant  qu'elle  pi>rte  dans  sou  sein, 
le<iuel  enl'niit  contaminera  également  sa  nourrice;  je  prie  le  lecteur 
de  suivrr  le  virus  dans  ce  parcours  tracé  par  l'observaliuii  niitiilc 
et  de  me  dire  ensuite  si  l'on  est  réellenieut  à  la  hauteur  de  ces 
faits  et  de  leur  pUilusophie  quand  on  avance  que  le  virus,  une  fois 
les  accidents  primitifs  éteints,  ne  peut  plus  rien  en  deltors  de  l'ip- 
dividu  qui  le  porter  une  lois  passé  dans  le  sang  il  ue  serait  plus 
transniissihle  1 

Maintenant  autre  question  :  Les  deux  époux  étaient  sains,  ils  u'a- 
\aient  jamais  eu  aucun  syniptdme  syphilitique  quand  la  concep- 
tion a  eu  lieu,  la  grossesse  existe,  l'ieuf  est  sain;  eh  bieni  c^ta'uf 
peut-il  subir  l'infection  sy|)hiLilique  par  le  luit  du  père  seul,  lequel 
a  contracté  la  vérole  apri-s  la  grosse.sse  ?  Ici  lu  science  ne  s'est  pas 
prononcée.  On  a  raisonnablement  supposé  la  négative  et  l'on  » 
pensé  ici  que,  pour  que  l'tBuf  fût  inlecté,  il  fallait  que  lu  mère  le 
fbt  d'alford. 

3*  Jofiuetice  lie  la  nourrice  tur  l'enfant  et  de  l'enfant  svr  ta  nour- 
rice, e(  sur  ceux  gui  lui  donnent  iu  premiers  »oin$.  —  L'enfant  qui 
vient  de  uallre  peut  trouver  dans  le  lait  do  sa  nourrice  un  poison 
au  lieu  d'un  aliment  salutaire;  à  son  tour  il  f>eiit  enqHiisonner 
I    -celle  qui  lui  donne  son  lait.  Kn  elfet,  des  nourrices,  si^ius  l'în- 
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fluence  ilc  la  diallièM:  sy))liilili<iiic  et  n'ayant  ni^nmuiMl 
symptântc  apparent  df  celle  dinlbèse,  ont  commutiiqaè  hi  1 
i  des  eoftints  trte  sains  nùs  de  purenls  sains.  Ici  le  Uil  ■ 
alors  le  véhicule  du  poison.  On  a  pensé  aussi  que  des  en 
infecté  leur  nourrice  par  la  salive  qu'ils  déposent  ai  • 
mamelon  pendant  l'HlInitement.  Cependant  il  est  bon  d'aJoMi 
les  observalions  qui  prouvent  cet  échanfçe  de  poison  rntre  b  l 
risson  et  la  nourrice  ne  portant  aucun  syniptAinc  sypbiliti^ 
nourrisson  Ji  la  bouche.  In  nourrice  au  mamelon,  que  ces  obi 
tioiis  sont  rares  et  manquent  en  gémVal  des  caraclècM  tpà  p 
la  conviction  dans  l'esprit.  Mais  l'analogie  vient  fc  leor  agft 
effet  il  est  généralement  reconnu,  et  cela  m^rae  p«r  i«s  pM 
les  plus  compromis  de  Ilunt^r ,  que  le  sperme  peut  éÊM 
vérole  ;  or  la  salive  et  le  lait  sont  des  produiU  de  sécréd 
comme  le  sperme,  ils  p<>uvent  donc  devenir  ronitne  lui  le  M 
du  virus  syphilitique.  Je  le  réi>èle,  les  Taits  à  l'appui  d«  oil 
poison nemeiit  par  le  lait  et  lu  salive,  intlépendamment  ds 
expression  extérieure  de  la  vende,  sont  In'S  difllriles  à  étih 
serait  bien  plus  difficile  de  décider,  dans  certains  ras,  qoM 
syniplômL's  syphilitiques  se  manifestent  (pacl  est  du  nooR 
nu  de  la  nourrice  celui  qui  a  i'omniunit(ué  le  poison. 

Pour  ce  <|ui  est  de  l'iiifiTlion  de  la  nourrice  p«ir  le  DOMI 
portant  les  manifestations  extérieures  de  la  diittbèsc  ijiihBI 
rien  n'est  mieux  prouvé  et  les  nltservations  «bondent,  d 
médecins  un  peu  répandus,  tous  les  accouclteurs  aymntal 
taine  clientiMe  et  surtout  ceux  qui  traitent  «(Mvialeiiuna  1m 
(Kes  de  l'enfance  possèdent  des  faits  qui  prouvent  n-tUf  cool^ 
On  en  trouve  dans  les  livres  îles  syphiliogruplit^  qui  admelk 
transinisûbililé  de  l'accident  secondaire  el  n]éme  duos  leta 
qui  la  rejettent.  Ainsi  Hunter contient  plusieurs  faiU  d«  e 

Voici  l'analyse  du  premier.  On  la  trouve  dans  le  livre  de| 
rlmt  qui  se  prononce  en  faveur  de  la  contagion . 

a  Vn  enfant  fut  aceuM-  d'avoir  lran.imis  la  malaille  vit 
un  nourrice. 

«  Le  p'''re  a  eu  une  gonorrhi-e  deux  atis  avant  m>h  mariageS 
ti)rze  ans  avant  la  naissance  de  l'enfant.  La  iiièn-  a  un  on 
enfant,  puiti  un  second  qui  vinrent  bieo  piHlanls.  L»  liigii 


arriva  inurl  à  la  lin  du  eiiiquième  mois.  Le  quatrième  vbil  préma- 
turêmeiit  à  sept  mois,  à  peine  recouvert  d'épiderme,  atteint  da 
dyssenterie,  cl  il  mourut  presque  aussitôt.  Le  cinquième  vint  à 
huit  mois  très  ehélif  et  offrit  nu  bout  de  quelques  jours  sur  le  corps 
et  dan^la  bouche  un  grand  nombre  de  vésicules  remplies  d'un 
pus  clair  ;  il  mourut  au  bout  de  trois  semaines  :  on  t'avait  confié  à 
une  nourrice.  Celle-ci,  pou  aprt's  la  mort  de  l'enfant,  eut  des 
ulcères  au  mamelon,  puis  des  glandes  dans  l'aisselle,  puis  très  mal  d 
la  gorge  sans  lésion  locale,  puis  une  éruption  sur  la  peau  avec  chute 
de  l'épiderme  des  mains  et  des  doigts,  puis  ties  onyxin  avec  cliute 
«les  ongles  aux  mains  et  aux  pied:<.  » 

Hunier,  dit  M.  Bouchut,  vient  de  nier  lu  sj-philis  de  l'enrantet 
de  la  nourrice.  Chez  cette  dernière  il  ose  même  attribuer  au  mer- 
cure l'ulcération  des  doigts  et  la  chute  des  ongles.  Mais  une  re- 
marque k  faire,  C'est  que  Hunier,  en  niant  la  syphilis,  ne  peut  dire 
quelle  maladie  il  a  eue  sous  les  yeux.  Ce  n'est  pas  la  syphilLt.  faites- 
en  ce  que  vous  voudrez. 

Voici  une  autre  observation  de  Hunter.  Elle  est  relé.guée  dans 
un  recoin  où,  dît  M.  Boucliul,  il  est  assez  difficile  de  la  Irouver; 
elle  est  dissimulée  sous  le  titre  Ae  maladie  ressemblant  à  la  syphilis. 
Hunter  a  toutes  les  faiblesses  des  hommes  systématiques  qui  écar- 
tent ce  qui  les  gène.  Un  fait  se  rencontre  qui  ne  ciidro  guère  avec 
la  théorie,  c'est  le  fait  qui  a  tort,  et  il  forme  une  aberration  de  la 
nature  :  ainsi  le  veulent  les  maîtres  de  la  nosologie  (1). 

u  Une  dame  nourrit  deux  enfants  et  donne  au  sien  le  sein  droit,  à 
l'autre  le  sein  gauclie  ;  au  bout  de  six  semaines  le  mamelon  yauclie 
s'ulcère  et  tombe  par  suite  des  privés  du  mal  ;  la  cicatrisation  eut 
lieu  trois  mois  après  le  début  des  accidents.  Alors,  l'enfant  ètnui- 
^r  avait  la  respiration  courte,  des  aphthes  dans  la  bouche,  et  il 
mourut  de  consomption  le  corps  couvert  d'ulcères.  Bientôt  après 
ta  nourrice  avait  des  douleurs  lancinantes  dans  diverses  régions,  et 
eut  sur  les  bras  et  sur  les  cuisses  mie  éruption  de  plaques  dont 
plusieurs  devinn-nt  dw  ulrOres  :  elle  fut  soumise  à  un  traiteineiil 
Hiercurioi . 

i1>  J<'  mf  plflii  à  cilcr  leUurlIrmcji  M.  Iluuchui  pniir  prauvcr  qiii^  la  ixiriie 
1  ive,  jeune,  du  iicrsonnel  inUint  n>agli  iiitii  miilrc  Im  durtrinp»  liiml^rirnnM, 


u  Trois  lins  HpW-s  t^llf  ciil  uii  onfiiiil  dont  l'épidcniK-  w>  rlA*rUil 
sur  plusieurs  points,  dont  le  rorps  présontHit  nnn  éniplifm  «jk- 
meu%fi  L>t  qui  inoui'ut  nu  bout  do  iiMif  somaînps.  On  l'nvail  tait 
kunâ  nourrice;  celle-ei,  pm  nprt»,  i!Ut  une  (rf^plialiilgic.  dcUd«*- 
leur  dans  la  gnrfçvt  f^t  des  ulcérations  sur  le«  mus  ;  pnlré«  Asm  a 
hil^tal  t>t  traitf^A  pnr  li*  iitorcuro  «lift  snrtit  imn  (fiif'ri<>  nii  fwul  A 
quoiqups  moi».  Lt-a  os  du  upï  pI  du  pslaifl  s't^xfuHftrenl,  M  qut^.p 
moi»  apW's  elle  mourut  dniin  un  t'tjit  de  ronmmiptirtn. 

xLu  diimfi  s^  traita  parli»  baiiiBdp  nuirct  lu  liMiipdi-Lisluniy 
Sm  ulcèpf*  Hux  itrHS  pt  «nx  ouisses  {tii^riiftnt  eit  un  mni»  l^n  ji 
RpW*  flic  c-ul  un  nouvel  L-nfnnt  trH  fatiliip,  qui  inounil  à  1i  fin  b 
mois.  Enfin,  Bjirès  riiv  niuiit  p1k<  vit  U-s  ulcîVitt  s'oiivnr  *l*ii«i) 
VOHU,  suppurer  pendant  une  annfe  ol  dispnrattrw  pour  Uiuinur> 

n  Quelle  Hfit  i»U»  iimladie,  dit  M,  Boudint,  qui  pas«e  d^rnabi 
BU  sein  d'unct  femino,  qui  infecte  l'm'gimisme.  «raenmnt  dttriw 
sur  la  peau,  qui  fait  qiio  rotlfl  femme  dnnne  Ip  jour  h  un  rrribrH 
roiiviTl  diilc.T.'s,  Icqii.-l  iiif.-ctiMiiic  iuilrf  iinurri.-,.  ,l,,nt  k*^^- 
le  pliiirynx,  li's  os  sm 
ec  (loiif,  si  ce  nVst  U 
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Maladies  vK?fi:RlKNNES  dsa  .\ui;veAtJX-NE!j.  M3 

MHMiiiil  l'iilRiit,  et  ()Ue  lu  niiiAf  û  une  nuurritx  étrungèri'.  L'mtant 
meurt  avec  une  prupliuii  squnnieuse  qui  lui  couvrait  tout  le  corps, 
Quant  à  ta  nourrice,  (illc  est  atft<ct<^  d'ulcères  aux  seins,  de  cflplia- 
lalpie,  do  nécrose  dra  os  du  nez  et  du  {lalHis,  et  elle  meurt  cachec- 
tique. Eiilùi,  pour  achever  de  caractériser  oe  triste  épisode,  la  niera 
de  ces  deux  enfanta  en  a  un  troisième,  qui  meurt  aussi  nu  bout 
d'un  mois,  et  ella  ue  guérit  qu'âpre  plusieurs  récidives  et  une 
tbide  do  traitements.  11  est  diflicile  de  ne  pas  voir  dans  ce  t'ait  uu 
exemple  et  une  preuve  nouvelle  de  la  pissibîlité  de  l'inffction  de 
la  nouiTice  par  l'enrant,  de  la  ci>nlagion  |>ar  le  fait  de  oo  dernier, 
et  de  la  transmission  iodéfuiie  de  la  sypIiiUs  par  cette  voie.  Aussi, 
connue  Biibiiif^tctn ,  ne  pouvons-nous  pas  ailmellre  le  iriérile  de 
l'argument  négatif  puisé  dans  la  prétendue  iiou-cuuUigion  des 
acoiilûnls  secondaires.  C'est  sur  ce  dernier  point  cepeuduut  que  se 
sont  londés  les  gyi>tiiliogrRplies  de  l'école  moderne  pour  nier  celte 
esp^  d'infection  autrenient  que  par  le  cliancre  univoque  et  pri- 
mitif (1). 

BabJugton,  l'annotuUtur  judicieux  île  limiter,  admettant  la  con- 
iHfjioii  de  la  sypliilis  de  la  uiére  à  l'enfanl  et  de  celui-ci  à  la  nour- 
rice, cummenle.  ou  |>our  mieux  dire,  combat  son  c^mpalriote,  et 
le  cumbal  itar  un  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  celle  con- 
tagion. 11  cite  avec  beaucoup  do  soin  les  phénomènes  syphili- 
tiques observés  che»  le  nouve«m-iié  infitcté  jtar  ses  piu'ents,  et  il 
n'iiésite  pas  à  recomiailre  que  les  persuimes  qui  ont  des  rup- 
ports  très  intimes  avec  un  enl'aiil  atteint  de  celle  maladie  peuvent 
recevoir  de  lui  rinfei:tiuu.  La  contagion,  selon  lui,  pouvait  avoir 
lieu  aipsi  uidéllniniieut.  Babington  jx^nse  (el  cela  doit  être  uotêavec 
soin)  qu'il  est  ru  moins  trfis  (Unicile  de  nier  cpie  les  fuils  du  genre 
de  celui  que  citait  iiunter  ne  soient  l'effet  du  virus  vénérien, 
même  en  udiuettant  que,  chez  les  enfants,  lessvmplâmes  syphili- 
tiques ne  soient  pas  précisément  les  mêmes  dans  leur  marche, 
dans  leur  aspect,  que  chez  les  a<lultes.  Pour  lui.  «nfm,  il  est  im- 
possible d'admettre  l'argument  de  Hunier,  que  les  symptdmes 
secondaires  ne  communiquent  ixiint  l'inlection. 

Erilin  M   Ricord  ajoule  cjiite  imie  i»  la  note  de  Babiutîlon  : 

(t)  Annules  dt  UnifMii  el  ilpt  maladifs  île  la  |>Bn", '■«liiiTil'aoOl  t8M  . 


:>HJ  «\nbiKà  vk?itiiiR\:»ES  nts  \oii\B*i  v-sàs.  ^^ 

«  Jo  imrlu««  ici  compli-ltiiiMit  l'avis  de  M.  BubinfiUin  ;  cod^ 
ment  je  pen»  que.  jusqu'il  pit^-sful.  on  n'a  pas  sa  encan  bia 
déterminer  la  natuiv  absolue  dois  accirinite  qui  [teuTeiit  w  tnat- 
mettre  des  entante  aux  nourrices  ;  c-t  que  tel  ticciileut  réputé  *nw 
daire,  Iraiismissible ,  pouvait  bleu  avoir  étt';  tl'abiird  priiMlrf; 
colonie  aussi  dans  quelque»  cas,  telle  nourrice  qut  dluûl  avoir  et 
infecta  par  son  Dourrb»ou  (Miuvait  bien  avoir  cutitrarU-  la  npbill 
aulrcmcnl.  Quoi  qu'il  )-n  soil,  diina  l'état  actuel  dv  la  ac'ttan.  ù 
l'explication  laisse  eiicoro  beaucoup  il  désirer  pour  Mitisfaîre  naa* 
pléiement  tous  les  t'SpriUi,  il  existe  un  j^raïul  ntxiilin.-  irufawro- 
tion»  iucoulestalile»  de  svpliilis  transmise»  du  iiuurnMaMi  a  k 
nourrice  tl  vice  vfrui  (1).  » 

Uu'iiDporl«r  que  tel  accident  secondaire  de  l'cnfanl  ail  pu  éM 
d'abord  primitif.  S'il  est  actuellemeul  ft  l'état  accuiidauv  rt  ^1 
•e  Iranaxnette,  la  qunlton  Mt  nitolue  dans  le  «eus  descmlip» 
riistes.  ^u'impnrte  auNti  que  lu  nourrice  nrniise  quotquefoUâtai 
i'L-ritiMil  <li'  hil  avoir  tniiisuii^  h-  mal.  lundis  <|u  •-Ile  litviiit  il.-)»  pA 
autrement,  ci'ia  est  posaiblt*  ;  mais  il  est  reconnu  qu'il  uVn  r<j  fw 
toujours  ainsi.  Avouon»  rriinrlientcnt  que  ces  mallifiiri-UM^  ik*.- 
riM«unt  beaucoup  soulTert,  et  dans  leur  rt^putatiun  <-t  liam  Un 
int^nït«,  du  système  de  Hutilcr.  Uuand  elles  iront  nuHilrr  qw"» 
accidents  secondaires,  on  leur  a  répondu  que  le«  pnniitirs  (l^ni 
jHisMb;  quand  les  antécédents  et  l'examen  du  mari  nul  pruc» 
qu'il  n'avait  jamais  ^\è  alt4>iiit  de  syphilis,  on  a  su|qx>s*>  un  oibmi 
Tout  cela  certainement  peutexister,  etjenc  voudra»  pas  iue|itfi>i' 
garant  ici  ni  de  la  véraciU',  ni  de  U  niuralilt^  de  tontes  le«  noar- 
ricea.  Hais  il  n'est  pas  moins  vrai  qne  certaines  (Ontre  HIr»  Mi 
pu  fire  complt^temetil  visitées  avant  de  recevoir  leur  nciorrÙMa. 
H  que  c'est  apW<  conslalation  d'une  santé  iiarfaîto  que  rrlnro 
leur  H  éb;  cunflL^.  Eii  bien  !  j'ai  vu  de  ces  naurriccs  ain^  runifiF** 
et  dt-elarees  s.iines  se  couvrir  di'  pUï-lulcs  »ypllililiqufs  quVllr^  ■i'- 
vnieiit  tn*s  bien  it  un   i]i<urrissii[t  qui.  lui,  n'avait  i-i*-  ^iiuiiu*  i 


.un  i-\iiii<eii  avili 

Voiuiiii  raild.'n'l,)nlr<-.|ii.'|.<' 

»  M.  l'     .  pliisii'iii^  jiiiii'M  a|iri's   lin   l'iil  Miv|H' 
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cliHiicre  sur  le  pivpuce.  Ilans  les  promicrs  jours  de  l'existence  df 
ce  chancre,  ne  s'en  étant  pas  encore  préalablement  aperçu,  î|  voit 
sa  femme,  grosse  alors  de  sept  mois,  et  lui  communique  un  chancre 
semblable.  Je  les  traite  l'un  et  l'autre  par  la  liqueur  et  les  sudori- 
fiques.  Le  mariest  guéri  dans  vingt-cinq  jours  ;  l'ulcère  de  la  femme 
guérit  aussi  facilement,  mais  il  lui  survient  des  [uipules  cuivrées 
sur  le  front  et  des  ulcérations  sur  les  amygdales.  Sur  ces  entre- 
faites elle  accouclie  d'un  enfant  bien  portant  en  apparence;  cet  en- 
fant est  donné  à  mie  domestique,  fille  qu'on  avait  séduite  et  qui 
était  all(-e  faii-e  ses  ciiuches  dans  une  maison  de  santé.  Cette  nour- 
rice, examinée  d'abord  dans  les  partie»  tjénitaleti  tomme  partout 
ailleurt,  ri«  m'offre  aucun  signe  de  maladie.  On  la  surveille  couti- 
nuellement  et  elle  ne  sort  qu'avec  la  mère  de  l'enfant.  Dix-huit 
Jours  après  la  naissance  de  l'enfant,  il  parait  sur  ses  fesses,  sa  poi- 
trine et  ses  joues  des  laclies  rougeàtres,  élevées  ;  au  centre  appa- 
raît une  pustule;  à  la  pustule  succède  un  ulcère  arrondi  caracté- 
ristique; en  un  mot,  ce  sont  de  véritables  pustules  d'ecthyma 
syphilitique.  Pendant  douze  à  quinze  jours  la  nourrice  n'olTre  en- 
core ri(-n  de  nouveau  ;  mais  alors  quelques  ulcérations  k  fond 
(îrisâlrc,  inégales,  découpées,  se  montrent  autour  des  deux  mame- 
lons, une  ulcération  semblable  envahit  la  commissure  des  lèvres; 
des  tubercules  plats  (pustules  humides)  se  manifestent  k  l'anus  et 
des  taches  cuivrées  furfuracées  sur  diverses  parties  de  la  peau. 

»  l'n  traitement  par  le  sirnp  de  Cuisinier  et  la  liqueur,  donné  à 
la  nourrire.  et  des  bains  du  sublimé  donnés  ii  tous  les  deux  amè- 
nent, au  bout  de  quarante-cinq  jours,  la  guérison  de  l'un  et  de 
l'autre.  Quant  à  la  mèi-e  de  l'enfant,  elle  fut  guérie  par  la  conti- 
nuation du  même  traitement  que  l'on  put  reprendre  après  sa 
couche  (1).  » 

D'ailleurs,  il  y  a  une  comparaison  à  faire  qui  me  parait  résoudre 
la  question  de  transmissibilitê  des  accidents  secondaires  de  l'enfant 
k  la  nourrire.  Admettez  le  chancre  chez  l'enfant  mflme,  comme  les 
fauteurs  de  la  doctrine  de  Hunter,  mais  vousnepouvez  l'admettre  que 
pomme  exception;  il  est  si  rare,  qu'on  serait  fort  en  peine  d'assigner 
seulement  son  siège  le  plus  spécial,  et  l'on  ne  trouve  sa  description 

(I    ItauniFs,  I.  I,  |i.  lh:>  el  MivaulM. 


Mit  MtLADIK^  VKMtHII£N.VKS  Ùti  KOVMikVX-XÈ». 

iiuUo  iHirl.  pour  tiioii  rompu-,  ilil  M.  tiitx-rt.  je  n'ai  i>niu« tv  dt 
ayniptûiiK-s  priiiiitife  chez  k'  iiwuw«u-imï  (1).  MainUnwiil  rimpÊia 
à  l'exlrtmo  rurclé  lit-  w  symplômo  lu  fréquena-  dm  l'infectiM «h 
la  nourrice  par  l'ciirnnl,  frêquaiw  bvhu*p  métn»'  par  mm  tém- 
wiîre»,  cl  il  vHUs  situ  iinjiuwiblp  de  no  piu  nODTeiiir  que,  étoà  hM 
fontngion,   Ifi  s}'pliili«  <tile  feemdaùt  jouo  Iv  princ^wt  rtk.  ^ 
c'fst  elle  (|ui  iiifvctv  lo  [>lus  «ouveni  l<«  nnuirîcx-s. 
-    HnlfTc  les  fait»,  les  uveux  (ln«  innltrpA  <1p  I'pcoIp  liunli 
qui  leo  (il)li|i«iit  à  sdiiicttn'  Y>\a*  ou  iiiuiii»eiplir'iu*tfivul  U 
de  U  BTpliîlU  BWMmlaire  ch«i  l'cnfanl,  il  c«t  des  êièms  ik  «« 
toile  (jiii  squliciiaetit  i-iii-iirp  le  système  quand  m<^me.  O  (un  tu 
lOQlH.  Ackui,  en  Anpleterre,  M.CnlIeriwtH».  en  FntK»,  l«^«r* 
ntit  i^ril  coiilrc  i-ette  doiiltlu  couUmktii  (le  la  fly|»In)is 
r<wfHiil  H  In  iMUirrire  H  d«  n-llo'-cl  à  r«nliiB(.  (> 
«  furtout  âév«loppé  aoD  npiaion  dsoi  tu  méiacâro  In  t  Vhtaàim 
«le  iiii'ili'rliii'.  et  Vil  nppuTri-  sur  drs  fiiits  qiti  Iiiî  niintitiil  )ff-T 
quf  ruiilinji  int'cdi-  i('a  rien  nimiiiuiii([iii'  ii  sh  imiimn  ,  ti  <:- 
cellLMi,  eu  ]il<'iiie  v^mic-,  i>'r  rien  transmis  à  luin    iwinma* 
Mais  Ct-'i  Taits  ik-  M.  Tulk-ricr,  niinmc  rcitx  itr-  M.  Arioti.  i>>  |n 
vtiil  avoir  qu'uiM!  valeur  i»?(nitivi'  ;  ils  ne  [>eii%  ciit  rini  nia»*  »• 
faib  contirinalil's  qui,  ii-i,  sont  Iri»  umubreux.  Ces  ileiii  «iMm^ 
IM'i'hindcul  «im«.  dans  certaiuc»  rirconslaiin-^,  ct-rlaitut  symj*»^ 
KypIiilitiqupA  di-!i  Mifanti  ne  sc  Iraiisraetlenl  |ms.  Or.  jpdaal>^- 
truuvctil  un  seul  coutratlii-teur.  T^lui  qui  dirait  t\M«,  duM  ta^ 
c)ra)n»lanc(!ii,  cfrlaius  diaiion^  ne  s'inuculenl  (uu,  ne  wnd  >' 
oontri^it  non  plUA.  Mats  c^la  ue  prouve  |mh  cpie  les  mêiiM'v^ 
ilflliU,  dniis  d'Hiitre»  nruoiistancvs .  ru>  Mnonl  |Ms  ttiuismcMi*- 
N.  Chu'UHVi-,  qui  <-ondwt  lluuk-r  et  M«  Hèves.   rib*  itkM  *• 
journal  iinr  olisrrvntmo  tn-s  rfitiimpudiii-,  tiaiis  lM|uellri«i  <■ 
uni'  iioiirrirf^  Kaini-ulliiilaiil  di-puis  n'ois  moi!;  un  eiirnut  utniv- 
puis  ri'ci'vuiii  un  imiivciin  iiourrisN'Hi  niAladc,  et.  h  pnrtir  dr  '■ 
i-poqui-,  r  iiir>'rtLiiii  ilii  pri-'Mii'-i'  nourrisson  n'iin»  <-|hi  m  h»* 
2*  ini'f.  [imi  i\v.  itili-i  i.  y  d  iiiii'  pclite  wjeur.  'i*  enfin  la  noor  | 
i-U('iiilrd<-\i.-ril  iii4liid<'  aii^>i,  <■  tocl  an  toi.nde  uii  enfnni  i^' 


^'\ 


0  Maiiit«nHiit,  dit  M.  Ctutenave,  à  (%>t  i>ndiHlneiii«nt  niiieux  de 
faits,  à  cette  succession  do  phénum^iins  d'iiileclion,  si  rftpidpnif>nt 
entés  les  uns  sur  les  autn^s,  y  n-t-il  deux  nplicalions? 

M  Dans  l'une,  eu  vertu  du  prindjie  de  la  non-cimtagion  iibs'^>lua 
des  sympl^îmes  secoii(Jnircs,  pour  Iroiivei-  lu  clef  de  cctio  série 
d'accidents,  il  faudra  accumuler  hypotlièse  sur  hjiwllièse,  k  coni- 
meiicpr  par  celle  qui  suppusera  que  la  nourrice  a  pu  ^Ire  infectée 
par  un  ulcère  primitif  existant  étiez  son  second  nourrisson,  qui  est 
resté  pour  nous  inconnu. 

u  Si  l'on  doit  tenir  compte  ilu  soin  minutieux  avec  lequel  ont 
été  relevés  tous  les  détails  de  cette  curieuse  liisloire,  des  investiga- 
tions multiplit'es  et  persévérantes  dont  les  divers  individus  infectéa 
ont  été  l'ol^el,  il  n'y  a  pour  le  fait  dont  nous  nous  occupons  id 
qu'une  cxiilieuliuu  naturelle  qui  résulte  tout  aimplemcnl  de  l'ob- 
servalion  des  IWils.  Lu  second  nourrisitiKi  a  élt^  le  point  de  dépari, 
le  pri^nie-r  clinluon  r<^té  seul  inconnu  de  la  série  des  pliénomèiies 
observée  qui  ont  déinilé  par  l'inR-ctioii  de  la  nuUrrice  et  de  la 
lUIe  0....  Celle-ci  a  (^wirnuoiqué  la  syphilis  à  sa  mère,  celle-ci  à  la 
fUle  rdnée;  enfin  In  nourrice  a  mis  au  monde  on  enfant  malade 
fiussi,  inâino  après  un  traitenu-nt,  il  est  vrai,  fort  iiicunipW.  Il  faut 
reniarquer  surtout  un  iKiiiil  des  plus  imiMrtauis  de  cette  curieuse 
uliscrvation,  c'est  l'identité  de  l'expressiun  pliénomcnique  chei  le) 
divers  individus  affectés  ;  ainsi  nulle  part  il  i^y  a  trace  de  chancre, 
toujours  et  partout  c'est  In  plaque  muqueuse. 

"  Avant  de  revenir  en  détail  sur  i-elte  circonstance,  je  ne  puis 
ni'empècher  de  taire  remarquer  que  c'est  par  Ift  que  cette  ntiser' 
ration  ditHre  dp  celle  dv  Huuter  qui  l'une  et  l'autre  i-oiiduisent,  U 
est  vrai,  à  In  poesiUlili-  du  même  fait,  savoir  la  contagion,  niaisft 
des  conditions  bien  ditrêreutra,  en  vertu  dc«(iuelles  dans  l'une  la 
contagion  eat  nécL>««airtinie]il  plus  constant»  que  dans  l'autre,  ol 
nous  verrons  plus  loin  que  rexplic^tiuii  des  |iliénoméiies  i-elatés 
dans  notre  o!>s<Tvalioii  ne  s'éloigutTuit  pus  tant  dt  l'opinion  de 
■KM  contradicteurs,  si  ceux-ci  n'étaient  pas  comme  fatalement  lit-s 
{wr  leur  ij/philit  primitive. 

n  Knlîn  nous  avons  été  fhippés  aussi  d'une  sorte  de  régfularitâ 
diuis  la  i^riode  d'incubnlion.  Ainsi,  chez  la  nourrice,  les  syin- 
pii>inc)i  sypliililîi]ueK  se  développent  k  |H'n  prés  en  même  teniiis 


Iii  |ir  lui^rc  Ui\v  d'il..  ;  aiiiu  œllv  di.-nii«.'i^  Mipuilv  l«f>- 
Ues  preimcrs  phénomènes  de  l'inferljon  dunl  eltc  «t 
Hprêe  uu  liips  do  Icinps  fi  ]>tni  pm  égal  ii  n-tui  <)» 
à  st>   drvvluppi-r   If»  HcciilftiU  ditrtt  «^   saisîi>    U  lilb 

illerwr  nevuu .  lo  pratiritii  remiiiin«i>(liil>lp  auqurl  fm 
h  riiâpital  du  Midi,  (Hait  aintitgioiiistf.  Il  m  fait  inipruiHr 


si  uoussigualoiiH  lo  laii 
lAmcs  syphilitM|ue6  co... 

,  puissent  jamais  ae  conii 
rvés  prouvent,  flu  curil 

vies  de  66  transmetlrt'  ('u 
fOnner  qu'il  n'en  i 
feauiM)  mariée  et  uu 


ileC4MiUt(îon  dont  joatucnl 
,  noua  iw  prèt«iidMu  fw 
(T  [HU-  lu  contart.  bes  fafa 
«  ctTlctins  fl*«nlrp  «u  «jm 
int,  et  l'on  ni"  Miunttl  aW- 
es  autres. 
lun  se  préaeiila  it  I'Im 


m,  ■  ^nériens  avec;  un  enfant  «kc  ul-  uix  mois  seiilentent.  ri  ft  V 
récit  suiviuil  :  J<^  uni  juiuiiis  i-u  (l'ullWUuii  vt'iit'i  itiiin'.  i-i  iinxi  mw 
jouit  de  la  nieilleiii'e  saiitr;  jo  suis  accoueh»-  il  y  a  <lt\  iimjm  Jf 
cet  enfant,  qui  était  furt  et  t>icu  portjuit,  Ji-  |init  cJiez  moi  un  nunr- 
risson  d'une  femme  que  je  ne  comiaissais  pas  :  ce  nourrûfiiiu  fUi 
extrêmement  maigre  et  avait  le  curps  couvert  tle  Ikuuttm»  wc- 
blables  à  ceux  que  vous  voyez.  N'ayant  aucun  bou|iç(jii  sur  U  tMaf 
de  ce  mal,  j'ulluitai  cet  entant,  ainsi  que  le  mien  ;  soiivrat  te  k> 
couchais  eusciiiliU',  et  je  confondais  leurs  petits  vMtMiu-nis.  lti«Bi« 
je  ni'apeivus  qu'il  st^  développait  sur  le  cor|»  <ie  uion  fiibiil  ào 
boulons  semblables  à  ceux  qu'avait  mon  nourrisson  ;  H  bien  qw 
ce  denùer  n'eût  point  de  mal  à  la  bouclie,  il  me  survint  sur  k 
Beiii,  le  dus  et  la  ptiitrine,  de  lar^tes  croûtes,  doiit  qut>]qu«<s  um» 
existent  encore.  Le  nourrisson  mourut  bieiittït  apré»,  vt  cr  n'm 
que  loi'S({ue  mon  enfaot  fut  arrivé  ii  un  état  dr  inaiimrur  fiir^ov 
qu'un  ni>ilr<'i]i.<pii  l'ut  iip|i<'lé,  reconnut  i{ue  nous  aviitns  louMkui 
une  airei'linii  veiiiTifinu', 

»  L'enriiiil  éliiit  en  elVil  dans  u»  ttui  dejiloralile.  tiiui  sfni  tt^j* 
étant  couvi'iiil'uiirsviiliiliiiviiusluli'use;  la  oh'tc offrait  aussi  du» 
liifferent.-s  ivgi.iMs  (I.-  srnil.liiljlis  lNJiit<.rj>  iiiii  w  t;lis^ail■IH   ,,u<^r 


:UALAUJIia      LNI 

(louttf  sui'  leur  iiatu  c    li 
Ainsi  voilà  un  eiitunt  qui  c 


.Hnta  DUS  Nl>UVKAtiX-nb>.  ,) 

a  iel      ti'nvait  jaiimis  été  nialadc 


n  ui  iqup  la  vérole  à  sa  nourrie 
à  uu  autre  enfant.  On  ya  ^o  r  ma  nk'iiani  lu  conlagion  s'ôtendro 
(lavanlagL-. 

H  Voici  un  autre  fait,  dit  l'auteur,  qui  |H!Ut  égaltiincnt  élre  citû 
ai  faveur  de  la  conta^n  des  sympldnies  consécutifs.  Une  femme 
est  entrée  k  l'hdpital  avec  ses  «feux  filles,  l'une  ftgée  de  oum  ans  et 
l'autre  do  sept.  Vuici  son  rapport  :  J'Iiubite  la  campagne  (dix  lieues 
de  Paris)  ;  j'avais  quatre  enfants,  et  tous,  ainsi  que  leur  père  et 
moi,  avions  toujours  joui  dune  bonne  sanlé.  Il  y  a  huit  mois,  j'ai 
pris  cliez  moi  un  enfant  trouvé,  âgé  de  deux  ans  ;  il  élail  assez  chélif, 
avait  des  boutons  sur  le  corps  et  innl  dans  la  gorgo.  Nous  lui  don- 
nions à  manger  de  la  soupe'avec  la  cuiller'dont  nous  nous  servions 
en  dînant,  et  il  buvait  au  même  verre  que  nous.  Bientôt  une  de 
mes  lilles  se  plaignit  d'un  violent  mal  de  gorge  ;  ce  mal  augmenta, 
et  elle  su<;coniba  dans  l'es)>ace  de  six  semaines  environ  ;  le  nour- 
risson mourut  aussi  ;  mais  je  m'aperçus  presque  aussitôt  que  j'avais 
également  mal  dans  la  gorge,  et  mes  deux  filles  <iue  voici  se  plai- 
gnirent en  même  temps  de  la  même  maladie  ;  leur  père  n'en  souffrit 
aucunement  et  continua  de  jouir  d'une  bonne  santé. 

j)  Un  médecin  fut  appelé,  et  pensant  que  c'était  un  mal  vénérien, 
nous  fit  faire  des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  ;  maïs  le  mal  de 
gorge  ne  diminuant  pas,  je  me  suis  décidée  ii  entrer  à  l'iii^tal. 

»  Ces  trois  malades  présentaient  efiéctiveinent  une  ulcération  de 
la  pami  jtostérieui'e  du  pharynx,  i)ui  fut  jugée  de  nature  sypliili- 
tique.  Elles  sortirent  guéries,  après  queVpies  mois  d'un  traitement 
mercuriel  ;  mais  l'aînée  des  [letites  filles  rentra  bientdt  après  pour 
une  éruption  pustuleuse  qui  couvrait  tout  le  corps,  et  f\it  guérie 
telle  fois  par  dos  fumigations  de  cinabre.  » 

Ces  faits  et  cette  opinion  sur  la  transniissiliiiité  des  accidents 
secondaires  sont  consignés  dans  le  livre  de  M.  Lucas-Cbampioiniière, 
livre  écrit  pour  ainsi  dire  sous  la  dictée  de  Cullerier  neveu  (4). 

Des  faits  analogues  ont  d'ailleurs  été  observés,  je  le  répète,  par 
presque  tous  les  praticiens  un  peu  répandus.  J'en  possède  plusieurs 

[l]  Ce  VwTt,  m  ttttU,  Ml  |iré<^éilé  d'uue  IfUm  de  Cullrrier 
ainsi  :  "  L'iiiumpî  que  vcms  pnbliri  Psl  rriiirrattOD  ndMp  de  niM  utiinioDi 
V  11  niturr  cl  k  IraiinMi'iit  Jr  lu  ^i,|iliiiis.  m 
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des  plus  cnricus.  Celui  qui  m'a  Id  plus  IVapfié  se  rapitoric  à  nw 
petite flile  qui  HVaitdes  plaques  muqueuses  s  la  Ituiidie;  cùi^i'n 
flTnicnt  été  communiquées  p»r  un  nourrisson  quu  sa  m^  «tui 
pris.  Celte  pelilc  lilli'  tut  iniso  pu  sevriigt;  aux  enviroua  <ir  ¥»i*. 
dms  une  de  nos  aiHifious  de  campagne  où  l'on  abandonii«  t  p-. 
prêt)  les  eiifiuita  quand  on  veut  en  nuurrir  d'autn»,  niotriuatt 
MUire.  Dans  wttc  maison  de  (evrage,  il  n'y  svail  qu'un  vmrit 
Étaiii  |>our  un  petites  Il11e.s.  h-  ne  sais  si  r«  fut  lit  rint^médiiin 
lUHÎsqutitrc  qui  étaient  luiparavutit  tl'ès  saines  fun>nt  attectétti' 
plui)UC8  iiiuqiimiKL'K  k  h  boucln;,  aux  parties  génitales,  un  uw 
Hprès  l'arrivée  de  la  nouvelle  {Hinsionnairo,  ilont  j'avais  oomiut 
l'slTcction  8yi)liilitique  avant  son  départ  pour  la  campagne. 

■MasMOMtlv.  — Le  dtagiiostif  des  msladtes  dr-s  nauveaui-wt 
peiil  offrir  de  {îraiides  dilïicullés.  Ses  élémelits,  en  clfcl,  n'eûi» 
piu  seulement  vhci  l'enfant,  mais  cti(X  la  mère,  le  pèn?.  la  naonn 

L«  syphilidis  étiez  l'enfanl  se  rapprochait  boancnup  4p  <H1ii 
de  l'adiiltf-  Mai'*  il  en  fst  qui  |jfiivnil  siinul. 
in  pi'iiii  non  syphLlitl<|Uf's.  Ainsi  M.  Troussciiii 
Jauni'  1-.I  phi';  piu'liculivir  u\i\  s\p!iilide 
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erreur  qui  ^wurrait  conduire  il  un  trailenient  mcrcuricl  qui  ici 
puurrail  nvoii-  rtes  dangers. 

Quand  tes  sympldmos  oti'erts  par  l'vnrant  sont  douteux,  o»  devra 
aller  à  la  source  supposée  du  mai,  vers  les  parents  :  on  examinera. 
011  interrogera  donc  la  mère  et  le  père.  Mais  la  («ère  ne  porle  pas 
toujours  dea  accidents  frunclictnrnt  syphilitiques  ;  ils  puuïent  ()tre 
douteux;  bien  plus,  elle  peut  dire  délivrée  do  tout  accident,  et 
tnénie  ne  jamais  avoir  été  sj'pliilitique.  Le  père  laissera  quelqui-rois 
le  niiVIecin  dans  les  mêmes  incertitudes  si  les  accideiils  ont  dis- 
'  paru,  surtout  si  c'est  depuis  longtemps.  Il  peut  avoir  intérêt  k 
déguiser  la  vérité,  à  nier  toute  atteinte  sypliilitique.  Enfin  il  peut 
s'être  (tlissé  dans  la  famille  un  troisième  membre  tout  b  fait  illé^l; 
alors  la  mère  et  le  père  de  l'état  civil  peuvent  être  très  sains,  et 
l'iiifeclion  de  l'eiiftiiit  être  le  fait  du  troisième  sus-indiqué,  Iwiuel 
est  très  difficile  à  saisir. 

On  voit  donc  de  ({uelle  obscurité  sont  entouréts  les  questions  & 
rt'soudre,  quand  il  s'agit  de  la  syphilis  infantile.  Et  («pendant  ces 
ijuKstions  [leuvent  être  posées  tous  les  jours  au  méilecin,  et  par  les 
pai-ents  et  par  la  justice! 

J'approuve  certainement  les  médecins  qui  recherotient  siu-loul 
le»  éléments  de  conviction  dans  la  science,  et  je  me  méfie  fort  de  la 
véracité,  de  la  moralité  de»  [wr^iinies,  surtout  quand  elles  peuvent 
avoir  Intérêt  k  tromper.  Ce^wnilanl,  il  Faut  convenir  qu'il  est  cer- 
tains cas  où  l'enquête  morale  entreprise  par  des  l)ommi>s  bien  plnc*^ 
pour  i«ia,  que  Cftte  enquête  («nit  fournir  des  résultais  bien  aulrc!- 
ment  importants  pour  entraîner  une  conviction,  qu'une  dounén  «(ua- 
lifiée  de  scielitifique  et  qui  n'est  fournie  que  par  un  seul  sympli^inc. 
Ainsi,  il  est  tel  médecin  honorable  de  campiifjriie  qui  est  telle- 
ment instruit  de  tout  ce  qui  se  |iasse  dans  sa  clientèle,  tdiemcnt 
cil  position  do  connalire  la  moralité  des  familles,  que  su  dé-|)ositioii 
concernant  une  nourrice  devra  être  du  plus  grand  poids  dans  le 
jug;ement  h  i>orter  dans  une  affaire  de  dommages  et  intérêts,  sur- 
tom  s'il  n'a  pour  contradicteurs  que  des  sTpliiliographes  depuis 
longtemps  compromis  dans  un  système  reconnu  faux.  Les  tribu- 
naux commencent  h  se  pnVK'cuper  de  la  facilité  trop  grande  avec 
laquelle  on  accuse  les  nourrices.  Ainsi,  récemment,  le  tribunal  de 
'     Meaux   ruisiiil  dnriniT  200  Irniics  dr  dommages  el  intérêt»  il  une 


:1 


infeclée  par  son  uourrisson,  parce  qup  d<"ux  i 
landahles  du  pays  avaient  établi  que  c^lui-^j  Bt-ait  porté  le 
.ans  la  tainille  Ac  lu  nuurrtc^,  l't  cd  jugvnKtit  fat  reath 
un  rerliticnl  coiitrwiietoii-tt  île  H.  Rionl  (i;. 
loatlc. — !>«>  pronostic  àe  U  syphilis  inftinlilA  ot  g^MiK 
;mve,  car  un  <^tre  qui  porte  un  pcH»on  ttii  miaswil  eti  m 
[(■nient  compromit).  Hais  «i,  h  part  la  s)rptiitM,  l'a 


■«H  Torées,  «t,  cnmnu*  on  li 
le  proiiostir  tst  moins  ut 
lir  lu  ftuiïrison  :  je  réut 
i'ajuule,  s'il  ail  Mo        ili>- 
ins  puissante  cUet  les  i 
Age,  il  u'rat  pas  rare  d'ob 
lAlre  attriliuêvs  aux  forcet 
cites  l'enfiint;  rhoK  lui,  la  g 
exception  dos  plus 
<du  moins  il  sira  li 


'ticp.  s'il  t«t  Imiléfle  boom 
■ar  il  n'«>itt  |ias  rvre  An 
rifunt  )-st  lruit(i  t\f  Umur 
is  dirt-  ici  qm*  la  iMturr  r« 
UO  Cliez  radull4*.  A  n-  ilrr- 


i  guf nsfins  qui  fM-ansl  n 
^nisnie.  Il  u'mt  est  pnilr 
m  BMin  trailemenl  est  ■» 

Le  pnmostic  reprend  tonte  %a  izm^Hi:  <« 
l'i-nt'ant  nuit  ritt-tir  et  «l'ut»'  iix" 


maladu,  débilitt^,  et  quand  il  y  a  eu  d'ttlioni  itrt[li(tciic*>  Miit  |nur  '< 
Irailenient,  soit  jKiur  l'hy^ène,  Ia'  sont  Ift  los  rauses  de  IV-ffraniA 
mortalité  des  eiiKints  qui  naissent  avec  la  sypliilis. 

H.  Adon  a  l'onslalé,  sur  une  nioilalité  de  SUS  eiiftiiils  n\ytti.i 
tiques,  que  la  périiHle  la  plus  FatHle  était  celle  des  tlix  (>miwr> 
mois  de  ia  vie.  Souvent,  s'ils  dépassent  ee  tenne,  il»  lan^ui^si 
peu  à  ))eu  et  selei)<nent  avant  d'avoir  tini  leur  aniiéi*.  Si  par  la 
forces  de  lu  nature,  par  un  Irailenient  liien  dirip-,  uih?  Uw» 
hygiène,  l'etiraiil  ftain-tiil   lu-uren  sel  Tient  le   |ifeniier  annirmain 
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HUDeâ  SHlIes  qui  iiVUiieiit  pus  gi'osses.  four  l'accident  |)niiiilll', 
j'adininistrais  le  deutochloruro  de  mercure,  selon  la  formule  de 
Dupuytreii  ;  pour  les  accidents  consécutifs,  je  donnais  l'iodure  de 
mercure,  et  cela  uns  doses  adoptées  dans  tout  mon  servicjj.  Je  n'ai 
janitds  constaté  que  l'avorteinent  fût  plus  frci]uent  chez  les  tèmmes 
ainsi  traitées  que  chez  celles  auxquelles  ou  refusait  le  mercure  dans 
la  crainte  de  provoquer  ce  même  avortemeut.  J'ai  pu  me  con- 
vaincre, au  contraire,  par  mes  observations  de  Lourcine,  et  par 
celles  que  j'ai  faites  en  ville,  que  les  femmes  traitées  couvenablement 
l>ar  le  mercure,  un  début  de  leur  ^n'ossesse,  avortaient  moins  sou- 
vent, que  leurs  enfants  étaient  moins  protbndémeni  atteints,  que, 
dans  certains  cas,  ils  étaient  exempts  de  syphilis.  Ainsi,  je  crois  qu'il 
faut  traiter  les  femmes  enceintes,  les  traiter  par  le  mercure  le  plus 
tùt  possible;  c'est  m^me  un  moyen  d'éviter  i'avortement,  lequel  est 
surtout  provo(|ué  par  l'état  maladif  ou  la  mort  de  l'enfant.  Or,  plus 
I(M  la  mère  sera  délivrée  de  la  vérole,  plus  il  y  aura  de  chances 
|>our  que  l'enfant  évite  rbifeetion.  et  jMr  conséquent  pour  que  la 
fTi'ossesse  arrive  à  terme, 

Quant  au  père,  il  doit  être  traité  absolument  de  la  même  ma- 
nière, c'est-à-dire  d'api-ès  les  princifies  thérapeutiques  que  j'ai  fait 
«li'jà  connaître.  La  questitm  qui  divise  ici  les  syphiliogrnphes  est 
celle  de  savoir  si  le  père  doit  être  traité  en  l'absence  de  tout  sym- 
|ilùme  sypliilitique  et  parce  <)uc  sa  femme  avorte  souvent.  Ici,  il 
faut  dislinguer  :  Si  réellement  le  père  a  eu  la  syphilis,  et  surtout  si 
les  avortons  portent  des  manifestations  de  cette  diatlièse,  il  n'y  a 
pas  à  balancer,  le  père  devra  suliir  un  traitement,  car  on  sait  que 
la  syphilis  peut  être  latente  pendant  un  temps  trt's  long,  ce  qui  est 
prouvé  par  les  récidives,  ii  des  épu(]Ues  éloignées.  On  voit  alors 
en  effet,  entre  deux  manifestations  syphilitiques,  des  individus  qui 
jouissent  en  apparence  de  la  meilleure  santé,  et  n'ont  sur  le  corps 
aucune  espèce  d'indice  de  la  diatliêsc;  mais  celle-ci  n'en  existe  pas 
moins;  elle  se  manifestera  probablement  plus  tard  sur  l'individu 
même,  ou  sur  son  enfant,  s'il  se  marie.  On  doit  être  résiTvé  quand 
le  pt^re  assure  qu'U  n'a  jamais  été  syphibtique,  excepté  qu'on  lui 
sache  une  raison,  un  intérêt  pour  tromiier  Ici  l'habileté  du  méde- 
cin, la  conliauce  qu'il  aura  su  inspirer  au  père  pourront  être  très 
,    utiles  fi  la  famille. 


\ 
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Par  M^l»  Mul  <|U'un  uiirmii  lUt  ut^  île  {lartMits  sypIiiUliijuM,  A 
£tretrailt:?Ntinenit!iil  «'il  ne  )>t>rl(!  tiucuiM>  U-acu  <le  maladie;! 
«It  prouva  que  Ak6  puruiila  ^-éiiérkuitn  ont  uns  nu  monde  da  w 
ti^  viabluï.  qui  uni  «té  pttiraiUnneiit  ('-Im'ùs,  ut  qui  o'mil  jl 
atbiri  U  niuiudru  syu)i>tAine  syjiliUittque.  Mais  des  eabaU  t 
une  pareille  oriijiue  iluiveul  être  ti-<M  surreUlt»,  pour  que  Islr 
nient  coininaiioe  ilii»  quu  lu  in«l  se  inauifesterB.  Cet  mifaut  bm 
pa6  âlxe  iiouni  par  su  luiire;  car,  (|ueU«  i|uu  suit  rîiWf 
iiiluptesur  l'alhii'tttion  du  lail  il'utiv  tetiiniti  8V{(liilitiquf,  <■ 
viendra  qu'il  vaut  mieux  avoir  rticour»  à  ctOui  d'uiu)  tmm 
n'eal  i)as  uialadu.  En  eUet,  si  lu  lail  du  In  iiit-iv  uiitbule  ut$ 
»yptiiUliquu,  s'il  (st  dans  l'impusùltilitt.'  (l'iiiltiuler  l'eurnul  |,( 
n'eâl  pa»  prouvé),  il  peut  pur  tout  auti-c  ullvratioii,  ri  (M 
mâmu  qu'il  appartient  à  un  urgiiiiibiuu  niuludc,  ituurrir  i'« 
d'une  raauièie  insulli»«nte,  ou  t'avoriwr  clisz  lui  le  dévvUiffl 
de  U  diatliès«,  dont  le  tferiue  aurait  pu  ùire  dviruil  par  un 
menlatitin  plus  saine. 

H  est  des  mères  qui,  piir  l'coufimii'  nu  |>arjaliiusio  do  Wurci 
rùlèveiit  iiu  ItibwoLi  au  lieu  de  lui  doiun-i-  uii.'  ii..uiii(T.  I. 
une  mauvaistï  pialiiiiit.-,  surtuul  t'U  \illi'.  J.o  <-iiJ:iilj>.  ji'  Ii 
((ui  ont  UUL-  pureilie  i)i'i;;iiie,  iliii\i-iit  ctn-  .suivi^ilh^  ,i  jiUi,,- 
les  meilleures  ei>jiililLiiiis  li\^ii'iiLi|iie>  pussiiili's.  Oj-.  icnjnirr 
ini-iilulioii  ent  iei  hi  Ii;im'  île  l'li\;;iejie.  <n\  iirM\i  .tjoi^i,  ,i  \, 
une  l>i)im>-  nounice. 

Si  leilliillt  liiiil  iivee  des  syiiiptùllieS  de  hi  \.-i',.|,..  ,,11  >i  ...• 
[itùmes  aiipiirili-SLiil  ;i|Hi:^  la  hai»;[iiii',  il  laiil  le,-.  UmIiit  un 
remeut,  car,  je  le  leiiele.  >i  I  nu  voit  île;-  ailultes  èd'-  il.tui 
d'une  \>-n>leruiislituliiiiLiii'lleii<iiMliiuleii>-'.  .~,aM>  adrun  Inuu 
S|>eeilique,  il  n'en  ei-l  plus  île  iiième  die/  reulaiil  en  lia-  a:;- 
liullueiiee  de  soins  liy;:ieiii<|Ue?.  il  peut  y  aMiir  di>{>;ii'ili»ii 
plète  de  Uius  les  syiii]iliiiiii'>;  mais,  a  e,iii|i  m'il',  ils  i-e|Mrai! 
plusieurs  leprisi-s,  a  des  i[ih'i\;illes  \'\\i-  cm  iiiuitis  i-lni-n.-  ■ 

à  euup  siir,   SeliUL  riti.i,  e'e>I  au   inereuiv  <.\u'i\  hiiLl  a  Mur  J.  . 


M.  Culk-ri 

le    IMlrli. 


.li-fre.  Je 
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ce  inoJt-  (l'adniinistrHliuu  ii'esl  )«&  uduplé  pur  tous  les  pniUdciis, 
discutons  les  RvanUgesde  l'adiiiinislrstioii  dirL'cle  et  iiidirecle. 

Le  trailenieiil  indirect  ou  p<'ir  U  nourrice  a  été  [aécoiiisé  par  bon 
nombre  de  sypliiliot^rapbes  ou  Hcr^iuuliours  i|ui,  rrai(;nniU  l'iii- 
flueiicu  (lu  mercure  ;iur  des  coiislitutioiis  aussi  fuibleft,  aii^si  déli- 
cates que  celles  des  «nfaiits  Jt  la  )iia)iiell(i,  et  s'exagérani  la  gravité 
des  accideiilA  |X)ssil)les,  peiieèrunt  (|ii'oii  les  é\'iterait  eii  taisant 
passer  le  nn^lieiimuiit  par  le  luit  du  la  nourrice,  qui  servirait  en 
m^niv  temps,  et  de  iioun'ilure  et  do  traiteineat  aiitivênéritii>  ;  ct^ux 
qui  redoutèrent  l'aelipii  du  nioreure  «lu*  des  mères  ou  sur  d«» 
nourrices  ijui  ne  pi'i'sentaient  aucun  syinptAmu  qui  eu  ri^lain&t 
l'usage,  le  firent  preudre  à  des  cliëvres  ou  à  des  ânesses  duut  le 
lait  était  donné  aux  enfaiitt.  Astruc,  Fabre,  Burtuii.  Rusen,  Faguier, 
Doubletot  l^c%retS(i  dtklarent iiartisans  du  traitement  indirect. 

i<  Eu  voyimt,  dit  H.  Cullerier,  une  conliaiic<>  aussi  urande  daiu  le 
Iraitumeul  indirect,  il  est  assez  naturvl  de  penser  ([u'elle  n'est  pas 
le  seul  résultat  du  raisonnement,  et  qu'au  auUraîre  elle  s'appuie  6ur 
des  rttchei'clie!.  qui  auraient  démontré  lit  présence  du  mercure  dans 
le  lait  des  femmes  ou  des  animaux  auxquels  on  l'aurait  administré. 
11  n'en  est  pourtant  point  ainsi,  et  la  tliéorie  du  passage  du  mer- 
cure dans  le  lait  n'a  été  iH-ndant  longtemps  qu'une  pure  liyputliàse, 
car  on  ne  trouve  nulle  part  la  preuve  qu'une  analyse  chimique 
ait  jamais  été  faite  sérieusement.  A  la  vérité  biot  des  sottises  fini 
été  admises  toueliant  l'action  du  mercure  sur  l'éi'^mumie,  et  si  l'on 
pouvait  croire  à  sa  présence  dans  diilerentes  partie»  ort^aniques  ou 
dans  les  sécrétions,  on  pouvait  sans  preuves  1  admettre  dans  le  lait. 
Hais  qu'on  jette  un  coup  d'œil  sui-  les  auteurs  qui  ont  rapportt^ 
quelques  uns  de  ces  laits,  et  l'on  verra  quelle  amlianee  ils  peuvuil 
iUBpUer.  Ainsi,  c'est  Petrunius  parlant  d'un  vénérien  traité  par  let> 
frictions  mercurielles  sur  l'urine  duquel,  quand  il  venait  de  la 
rendre,  ou  voyait  surnager  une  inanité  de  globules  de  mercure  : 
c'est  Mussa-Brutisavole  ayant  vu  un  malade  autjuel  des  frictions 
merouriellcs  a\ aient  été  l'aîles  sur  les  bras  et  sur  les  cuisses,  pris 
d'un  vumisscmeut  abttndaiit  et  qui,  étonné  de  la  (lesanteui-  de  la 
matière  voniîa,  regarda  dans  le  vase  croyant  y  trouver  une  collec- 
tion de  pituite  épaisse  et  ne  vit  rien  iiutre  chose  qu'une  grande 
nuantité  de  mi'rcure  rejeté  par  l'estomnc;  c'est  encin-e  Gabri«l 


FbUuim.'  itfHniiHiit  tiu«  If  mercnrf'  se  Imuvo  tii  f|iunitto  dn»  b 
Mliv«  d*«  raaladi's  affiwlos  de  ptynlismc  mfrcurîrf  et  d'isail  <pp  h 
moyen  d'arrtHer  la  salivation  »>1  de  lenir  un  anninii  d'or  dam  b 
bouttlio,  p«wr*Ti  soatircr  1*  mercure.  Cependant  dtw  u^MTÛnos  p*» 
sérieuses  «lit  Ptêf-niise».  et  dpsatili'wrs  d'un  certain  renom,  trbipif 
Zetler  et  Bucliener  aftinnent  avoir  nt-onnu  !<■  mrlal  dam  la  hV, 
dans  le  sang,  dans  la  Mlive  et  dans  l'urine  do  «yphilitiqoes  in*» 
par  le  mercure;  mais  res  assertions  onl  rtr  r^fiiti'i*  p«r  d»  A- 
imsltis  ni>n  moin»  recomniandabics,  De  no»  jour»  pncoreotn^t 
M.  (lolfion,  dans  un  m^intiire  trf»  Irien  faîl.  inatrt^  daits  l«»  .irrhm 
de  n«'rfw(ne|)nur  1826.  assurer  avnir  ronslalé  la  i»r*«n»ce  dn  wr- 
nurcdans  trisan^  d'indivldusquicn  R^-aientfuit  oss^.buidbiivil' 
sm)  efllé  im  ol»erviiteur aussi  conscieiicienx  qii'liaWlc.  M  Dcvntv. 
n'a  pu  réussir  par  divers  procWés  à  le  reconnaître  (.V/rf.  //j  !  ■ 
lÂ  ({uestHHi  en  ^it  là  et  rKoalyM  dnmîquR  n'aviUt  ateaittm 
deniontré  pour  le  lait.  I(»rs<iu('  M,  IVligol  entreprit  de»  reH»rrA-i 
il  ivt  ••).';<r'tt  11  \mU\i:\  iliiiis  l<-  iiiini<>i-«  il<-  iKivnibn-  l»36  .!. 
Joumiii  ilfi  coTinaismnccf  tnèdico-rhirurgie<iiri',  un  in»'îi»nir'  «-■' 
la  roni|K)siticin  ehiiMii|ue  du  lait  d'ânesM>,  et  dans  un  passai  >■  i 
truilc  de  lu  iiiiTi'urialiSHtion  de  ok  lail.  voici  wi  c|u'il  dit  :  ■  J« 
fait  do  )iuuil»n'ii!L  rssais  dans  le  but  de  cunslHter  la  pn-w^ivi^ 
mercun'  d'Hbftnl  dans  If  liiit  d'une  Anessf?  ipii  prennil  rl■a(Ior><^ 
5  {{niins  de  siit>liiri(''  nirriisif,  puis  dans  le  Uit  d'une  cb^vn  < 
laquelleiiii  H  pu  snim  inronvénieiil  administrer  ju«(|ir)i  1}  (tratu 
Malgn^  le  «lin  ip»'  j'ai  mis  ft  n-tti-  rcflicreliv  el  In  variété  dt^  mr- 
Ibodes  ipie  j'ai  eniployi'-es,  il  m'n  H^  im|K)Ssilile  dr  cnnUMer  \> 
pr^aenee  du  métal  que  je  rliert^liais.  Il  lu-  fnudrait  [«ni  en  n* 
clure  a!t)inr<%i(>nt  <(u'il  ne  s'en  tmu\'ait  yms  flans  rvs  laits:  Ib 
meilleuni  pnH'édén  pdiir  r»  rwoiinallre  de  Iri-s  fiiîbles  quantàf^ 
liiissiuit  |M-mifoii|i  à  di'sirrT    ^ 

M.  t'.iilli-i'irr  lit  iiiisj.]  il'-H  cNiii'i'icnn--;  .-1  s--  |il;ii.-ii  dniis  b's  timi^ 
tioii-i  li's  plus  liiMiriilil.-s  p.iiir  riTimiiiiiHT  Ir  luil  dt-s  rciiinien  tr»- 
l.f>  ]w  le  ineiM'iiir  .■!  di-s  ili.'-^rrs  iiu\.|uHli's  il  ii.linint';!»  »■ 
m.-iii--  iiti-tal  <:.■  in.'di'<'iii  •-■  lit  jiid.r  ]mv  d.s  [.h:iiin;ic-i<-ti^.  .1- 
c-liiinM.'v  MM    l.iil/.  \\•■^.■\\.  l'rrsi.nru'.  Il  iio  put  ..I.i.-nir.  .,  i'..r  - 


UM.tniRR  VËNtlIIRNVER  DES  \miVBAl'\-Nfi<: 
I)  apn.'S  CCS  iiiialysi's  devia-l-oii  s'éloiiner  et  des 
le  Irailemeiil  indirect  et  de  la  tergiversation  des  auteurs  qui 
ont  blâmé  le  traitement  direct,  préférant  celui  par  la  nourrice, 
et  (|ui,  plus  tard,  sfflit  revenus  au  premier.  Ainsi,  Fai^uier  et  Dou- 
blet qui,  dans  un  premier  mémoire,  vantaient  beaucoup  le  traite- 
ment indirect,  i-étractèrent  leurs  éloges  et  ne  craif^iirent  pas  de 
donner  le  mercure  aux  enfants.  Il  faut  dire  que  ces  deux  auteurs 
étaient  à  la  tête  d'un  lidpilal  qui  avait  îné  en^  tout  exprès  pour 
instituer  le  traitement  indirect.  Cet  liApital  (Hait  celui  de  Vaugi- 
rard:  il  fut  ouvert  en  1780,  A  celte  époque,  l'opinion  était  très 
partagée  sur  le  meilleur  traitement  des  enfants  syphilitiques  à  la 
mamelle,  et  la  croyance  était  entière  dans  la  transmission  pos- 
sible di's  symptômes  secondaires  entre  les  nourrisscuis  et  les  nour- 
rices. On  n'admit  dans  cet  établissement  que  des  nourrices  infec- 
tées ou  des  femmes  grosses  également  vénériennes  et  sur  le  point 
(l'accouclier  ;  de  façon  que  ces  femmes  pouvaient  allaiter  des  en- 
fants étrangers  syjihilitiques,  sans  danger  de  gagner  une  maladie 
qu'elles  avaient  déjà,  et  pouvant  donner  k  ces  enfants  un  lait 
médicamenteux  par  le  tmitement  qu'elles  étaient  obligées  de  subir 
pour  elles-mêmes. 

Bertin,  médecin  de  la  division  des  nourrices  k  l'hdpital  des  Ca- 
pucins, inclina  pendant  longtemps  pour  le  traitement  indirect  ; 
mais  on  voit  que  sa  foi  est  assez  chancelante,  et  il  avoue  même 
que  bien  sou\ent,  sous  son  influence,  les  symptômes  ne  font  que 
s'adoucir  ou  disparaître,  pour  se  manifester  de  nouveau   plu» 
tard.  Il  va  même  jusqu'à  regretter  de  n'avoir  pas  mis  plus  souvent 
en  pratique  le  traitement  direct,  car  il  a  eu  à  s'en  louer.  Il  semble 
m  ea6i\  que  ce  soit  pour  ne  pas  donner  un  démenti  complet  aux  théo- 
■  ries  qui  avaient  fait  préférer  le  traitement  indirect,  que  quelques 
p  auteurs  conseillent  encore  de  le  faire,  mais  en  administrant  en 
même  temps  le  mercure  à  l'enfant,  comme  si  un  semblable  com- 
)jromis,  dit  H.  Cullerier,  n'était  pas  bien  suffisant  pour  juger  la 
\aleur  do  cette  méthode. 
L-        Pour  re  qui  est  du  traitement  par  le  lait  d'une  ânesse  ou  d'une 
•  chè\re  mercurialïsées,  qu'on  pourrait  supposer  plus  efiDcace  parce 
t   qu'une  plus  grande  quantité  de  mercure  est  administrée  à  la  fois  à 
^^e6  animaux,  les reeherclies  de  M.  Péligot,  qui  non  a  pas  trouvé; 
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les  aiiulyiM»  i\f  M  Keviûl,  i)iii  av  lui  vit  uni  tlmiiw'*  i\ue  >\&  Iran 

sonU»aiim)ieiil  liiui  |»|k:ti  ixiurciuliiiiiMitrer  l'iiiMillisanniCiilW' 

rifir). 

Vont  mot,  j«  it'ai  januiib  mis  mi  iluutu  le  passi^pt  d'une  )kUi 
quautiti^  de  mercurf  duns  l>^  lait.  «>il  d'uiui  L-liinriv,  ttrit  Jnir 
Ilour^k'•^  Mai»  <»  i|ui  uk-  liMt  rqaler  tti  M^ttmiunit  iwlirwt.cii 
rini(K»!>iliilité  alor»  di--  ilim-c  |tt  iiierciin!,  il'un  floiiMiu-  Ul*e  IRWM 
sulU^aiiU),  Or.  chii  la-^  jeuiii»  uiifuiils,  la  &>i»1m1U  miîI  UMtHfdi 
tr^  rupidc-  Un  viiit  il<-fl  (!ubnU  il'-'  itiiicn  »> idtililit{uts  ukitoM 
l'iipiiar™™  'ip  la  iiU'ilWitt  wnl*^'.  i^'"*  P'''*  ■  ''^W*^  '''mp  »"  • 
«ix  fte[n)tii>eii(ltii>>iii]ilâiiK'»iMi'fu:tùi^iu-9,  amtor  nu  UiiittlrK* 
de  }uuiiii  ù  un  t-ui  ^raïu,  vt  niourir  iIad»  iiii  lui»  flt>  ti'uq»  >" 
ouurl.  M  »ii  liiiwi:  iiiarclier  tour  niHlatliu  wum  lu  u-oiler  Uueb 
cnuriiiiKv  p(^iU-uii  avoir  alor»  su  traiU-iiiwiit  |Mir  U  iiuurriiv.  i^ 
h  hùi  oe  ranleriuem  qm  i\et  |m)|ii»rUi>iu  ttê*  iMiliini»  <lr  mn- 
cufe,  el  qui  encore  n'en  retifemiera  <|U'aprù  un  ct-rUiiii  noniln  1< 
jours  il,-s<,ii  :i.iiLiiiiis1ralJ..i|.  Ici.j^  li>  iv|i;-lo.  la  nmirl..- ,1.- L  .- 
iaditi  i-st  rapide.  Le  lriiil*;iiiciit  <t'>il  dmic  i^lif  ciici'^niiii-  !>■  rir- 
luur  tmiytni,  r'osl  di^  iluiiiitT  li!  ium'urL-  ii  l'i'iiliuii  uicmi-,  «:■■ 
■  n.iildr.'  son  l'Iiit  <lr  r«il>l.'s,i'. 
OiiHlpjirliTi.,(lilSl.t:ullm.T,<iii.Mlir^.v*lii-lil.s.Hrft.I..uUi.v 

iiDiiiir  l'M  |iri:^r.  i|iu'  li^iiis-ii-H; s  clini'>til's  surlcml  f.,,,,1  .Liii-  ui-'- 

.UrsHullriiii.v,|i.f  l.-s|,iv[mraliuiisiii.|viin.'lli.Mj..nTai,-iil.|..iii.- 

ll.riil.T    M.ii.  alors.  ^iU  lirll  .1,:  d '  l- n'iiiv  i.  nnlrn-UI   1^. 

k'Si'iilaiitsa  la  naiiiit'IliM.u  ilcvra  l'a.lMiiiiislrL-rpiii'  l^i  ni'llimi.  .i 

di'niiii|iii'.  en  l'rirliiuisrt  .-ii  ii;iiii>.  Lu  lll<'rl'lirl^  prl»  \,.,v  la  I- ■■ 

reiiilii  <l.'  Mi-iiiil^  MTvi.'.'-,;  il  a  M'-  roiisi'illr  |mi'  il<-s  niilr-ur-  i' 

rrt ii.aiiilahK-s.  il  <'sl  ai'iNi'lli'im'iil  <'>in.rr  |>m.'j-il  jMr  .li'>  |'i' 

n.'Us  In-i.  hiiLit  [iliuv.  <iaNs  la  s,>i..i..v  |miir  ,|ij'il  M.ii  |«ti.ii.  .!■  ' 
p[i.s  iiimitiT  loi  !iu\  r<'»iilt,ils  iiii'iU  iliM'iil  en  a\nji-  ulili'iiiis.  iw 
Ijitui  rei'laiiicjiK-nl  il  ne  |.i'Ul  iroiivfi'  sou  a|)|'li<'uti<.ti  .|iii-  <l.iii"i 
ull'''('ti()[is:i  iiiiirclii'  |>lu>  li'iili',  ut  alors  <|iii'  lu  ('••nsliluri.ni  lu-^M-' 
ciii'oiv  ln.|.  il.Oaliriv,  .m  liii'H.  IoI'm|I1i'  1rs  |ir.>i.'rès  <lii  mul  iiî^m- 
fliray.'^.  |,;ir  la  iii.'lli..d.'  .'lidrriiiiiin...  il  y  ii  .|lifl.]Lir  ..l.Marir  »  ■ 
liloloiitiatidii.  IVniiiloi  illl  inrnitr.' ,'laiil  rriM'iitlHiH  viir.-r.' n"t» 
l>t.'iisid>li>.  l'.'i'st,  i-ii  ^i-iici'iil.  il»  Mdilùuùu'oii  II  rucuur^,  a  ni'* 
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niii.-t,  à  lu  ilMse  <}'iui  nugl-^utiti-iàme,  d'un  viiigtièmu  oa  d'un  sei- 
zièiBË  (|g  grain. 

J'ai  déjà  [trouvii  dans  la  deuKièiiitt  stiction  du  co  livre  U*  peu 
4'sclion  du  mercure  sur  la  Ijouclie  des  enfants,  h1  <(nau<l  iIb  It) 
prennent  k  i'utlit'ww  et  lursqu'iU  l'absortienl  par  In  peau  ;  maïs  ce 
qui  fait  le  diingei^  de  ce  médicament  il  l'intfii'ieur,  t^'eat  »>»  influence 
fftclieusti  ijur  l'estonjac  et  sur  les  inlosliiis.  On  a  vu  des  enfants  âtrc 
priii  de  vomissemeiils  opini&tres  apnis  Ae»  doses  trte  Mgères,  et  m 
quej'ai  tuujtiurd  vu  pi-tkl(»nii)er,  dit  M.  (lullerier,  e'est  l'enl^ilc, 
i]ui  mlbvc  la  phiiNirt  ôea  tuifanU  traités  de  calte  mainëre. 

Voici  ituiuiiieut  ce  miklecin  enipluie  la  métliude  endermii|iu>.  Oii 
baigni!  l'onfanl  fa  r«au  de  w»  plusieurs  fuis,  aliu  de  calmer  rinllan:- 
matiun  qui  puut  exititw,  el  alhi  aussi  do  pri^isposer  la  pau  h  une 
(d)su|'pti>tii  plus  facile  ;  nu  fait,  sur  li»  parois  laléralus  du  la  pot- 
Irine,  on  remoulanl  vers  raissulle,  uiie  friction  avec  1  granunit  d'on- 
guent uapoliMÙn,  uii  jour  d'iui  và\*i,  le  lenilemain  du  cdl^  ojiposL'. 
Ces  friclioiis  doivent  étrtt  tàitcs  doucement,  »Rq  de  ne  pas  Irriter  la 
peau  ;  «lies  doivent  èlre  prolongées  pendant  plusieurs  minutes 
Deuk  fois  |iai'  semaine  on  ausiteiid  les  |l'rir-tinus,  et  ne  jour-lb,  un 
donne  ji  reitl'anl  un  liain  d'eau  tiùlc  avec  addition  ik-  3  à  ù  grammes 
de  sublimé  corrosif. 

ï'our  les  enfants  de  deux  mois  ft  un  an,  lo  traitement,  Ici  qu'il 
vient  d'ètve  indiqué,  «ulUt  en  géntTHl,  sans  qu'il  soil  nécessaire  d'aug- 
menler  la  dose  de  l'ont^ucat  mercuriel  et  du  sublimé  ;  mais  quand 
les  enfants  sont  plus  (tgée,  on  peut  sana  inconvénient  porter  la  dose 
d£  la  friction  à  2  graimme,  ^  cj:II(!  du  sublimé  fa  6  grammes  |>ar  bain. 

h\.  Cullariei'  ne  l'uîl  qu'un  reproche  fa  ces  Ixiins  chez  les  enfants, 
f^\  ce  re|H'ucbe  prouve  préiùsément  en  foveur  de  leur  eflicacltt^  e'csl 
qu'employés  liius  les  Jours  ils  foui  disparaître  les  symptômes  trop 
vilSt  et  qu'aussi  bien  à  l'hàpital  qu'en  ville,  lf%  parents  ne  voyant 
plus  de  luanifeslations  morbides,  crtuetit  faciientimt  fa  une  gué- 
risuii  complète  al  cessent  le  trailemetit,  mal|i:ré  les  représentations 
qu'on  peut  leur  faire.  Aussi,  qu'arrive-t-il  ?  c'est  que  quand  on  veut 
trop  se  presser  d'eflacer  le  symptdme,  on  ne  guérit  pas  le  principe 
spccitiquc,  et  qu'on  a  des  retours  d'un  mal  rpii  n'a  été  qu'effleuré, 
8t  je  puis  ainsi  dire. 

Ueal  IrËs  rare  que  lesfricXions  mercurielles  faites  avec  lesprépa- 


r 


j 


:,:i2  <m„U)lES  ïfe-iKIUENNES  DES  NOl:VK«|-\-'lt*. 

i-ati<tiis  iii(ti(|U('*s  déUriiiint'iit  (lt«  ai-oideul»  Iimiidx  cI'ct 
(rt-ruptiiin  v(:'siculeiiso;  on  cnniprendra,  d'ailleurs,  qaVn  lfli| 
liiiUHut  sur  los  parties  laliVuli-s  du  tliumx  on  iigil  sur  une  SM 
large  et  ou  évite  l'nrtiitn  de  la  poinmude  tiydrflT^nqut'  sur  da» 
lies  où  la  peau  est  presque  toujours  salie  et  irrilw-  par  l'ttrim 
les  matières  lecales,  comme  les  jambes  ou  les  ruiss<>s. 

Quand  il  y  a  aux  ]«irties  génllHl»  et  à  l'anus  (nt  r«ls  esl  trèt 
quent)  <lt'S  pla4|ues  iimipieuses  ou  des  ulct>rations  k  siW-nHiiiii  4 
daiile,  on  les  touclie  quelquefois  avec  une  solution  fi**  uilnMi 
geiil.  ^,  6  ou  8  grammes  pour  32  grammes  d'enu.  Si  la  léâl 
est  iiuidérée  ou  qu'il  n'y  ait  que  t\oA  tubi-reules  fiet-s,  *HliN 
tfnte  de  lotions  d'eau  de  sou,  de  guimauve,  de  sureau;  M 
toujours  saupoudrer  les  surfaces  avec  de  l'amidon,  de  la  t^nt 
du  lyco)K)de,  et,  autant  que  possible,  on  les  isole  It-s  unes  ém 
très  arec  du  linge  sec  ou  de  la  cbarpîc. 

Si  c'fst  la  peau  du  visage  qui  est  prise,  et  il  ne  Taut  pas  «ri 
qu«'  vUtt  It-s  tout  jeunes  eni'ants  l'inipMgo  fanal  sy|>hilil^i 
fn'fquent,  ou  emploiera  les  nii^mcs  lotions;  mais,  de  plus,  ksp 
malades  étant  ici  exposées  ii  l'air,  et  la  di'ssicxatton  s'em  h 
l'acilemeitl,  ce  qui  détermine  des  dérhirures  et  des  flannw 
douloureuses  pendant  les  cris  ou  l'action  de  It-ltT,  on  dm 
plus  souvent  |)us$il>le,  les  recouvrir  d'un  ror|>3  gras  quehai 
ponmiade  dv  concombres,  cérnl  ordinaire,  cithI  ftpiac«  ■ 
(«lomcl . 
M.  CuUerier  résume  son  travail  vn  disant  : 
«  Le  traitemutit  indirect  ou  par  la  nourrice  est  insu) 
peu  do  mercure  que  c<mtieiit  le  lait,  il  est  dangereux  par  leîi 
précieux  qu'il  fait  perdre  daus  une  maladie  k  marche  rapide  b 
peut  avcâr  proniptement  une  issue  funeste. 

»  Le  traitement  direct  est  seul  efticace  :  il  |>eut  film  bit  -pag 
iiiinistialioii  du  mercun-  Â  l'intérieur  ;  niais  le  nioyeti  lt>  nd 
et  le  mieux  approprié  h  l'étal  des  organes  digestifs,  c'art  r^ 
l'absorption  cutani-e  en  frictions  avec  l'onguent  napolitafai  t 
bain,  avec  le  sublimé  corrosif,  o 

l*uisquej'aiparU'duiisIessymptdniesderopbttialnùepiin| 
Je  dois  indiquer  ici  son  Irailemejil. 

C'est  «^lui  des  oplitlialmie^  purulentes  di-s  adull«>«.  r'twji 
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qu'un  nts,\l  locak'ineiit  par  Iti  moyen  le  plus  èiiergùiue,  le  nitrate 
d'argent  ni  substance.  Avant  d'en  venir  à  ce  puissinil  inoyou  on  a 
passé  \mr  des  interinédiairL's  tris  variés,  lesi|uels  oui  eu  la  plupart 
des  succès,  ce  qui  prouve  qu'il  est  de  ces  oplitlialniies  qui  ne  sont 
pas  tr^  graves. 

Je  le  répète,  le  iiilrate  d'argent  est  encore  ici  le  souvei-ain  remède 
a'il  peut  y  avoir  réellement  un  pareil  reniMe  contre  une  maladie 
quelquefois  aussi  grave  et  aussi  promptemenl  désorganisatrice.  Det> 
fiiits  présentés  À  U  Société  médicale  de  Dublin  par  MM.  Kennedy  et 
Irelatul  viennent  ajouter  encore  à  la  conliance  qu'on  doit  avoir  en 
ce  caustique.  Ces  faits  sont  très  nombreux  et  prouvent  que  l'opJi- 
thalmie  est  constamment  guérie  en  deux  ou  trois  jours  par  le  col- 
lyre, suivant  qu'on  applique  trois  ou  quatre  fois  par  jour  ; 

N'ttmle  [l'argepl 13  grimnio. 

Eta  At  rose 30  (srimnirs. 

L'emploi  de  ce  CAjIlyre  ne  s'oppose  pas  aux  antiplilogistiques  : 
ainsi,  il  est  des  cas  où  la  vivacité  de  la  congestion  et  la  force  de 
l'enfant  exigeront  l'application  des  sangsues.  Une  suffira  quel<|ue- 
fois  ;  si  on  l'applique  sur  la  paupière  supérieure,  sur  un  point  abon- 
dant en  vaisseaux  engorgiîs,  elle  donnera  beaucoup  de  sang. 

On  n'oubliera  pas  l'hygiène,  les  soins  de  propreté  sont  ici  de  né- 
cessité absolue.  On  devra  faire  de  Fréquentes  injections  entre  les 
paupières,  car  rien  n'est  plus  irritant  que  l'humeur  prtKluile  («ir 
une  muqueuse  entlammée  ;  son  eimtact  sur  la  cornée  est  ici  uuc 
cause  tr^s  puissante  de  désorganisation  de  cette  membrane.  Je  suis 
persuadé  que  si  l'on  pouvait  interposer  et  entretenir  sans  inconvé- 
nient un  corps  doux  entre  l'œil  et  les  paupières,  on  évitera  beau- 
coup de  fontes  de  cet  organe.  Ainsi  on  devra  visiter  très  souvent  le 
malheureux  enfant  affecté  de  cette  opiithahnie,  afin  de  vider  les 
paupières  et  d'expulser  l'humeur  qui  tend  à  adhérer  sur  te  globe  ; 
quelquefois  la  hernie  formée  par  le  iHtui'souflement  de  la  mu- 
queuse exubérante,  et  l'on  cautérisiTa  la  plaie  ;  il  y  a  d'abord  une 
vive  douleur  manifestée  par  les  cris  de  l'enfant,  mais  enfin  le  calme 
revient  et  l'inllammation  se  dissipe  pluldl  qu'après  la  réduction  di 
ct'tte  hernie. 


J 


.iiji.iud'luu  ilViiH-ifiiifC  l«'s  iiKiypiM  prÔM 
viTiiIi-.  il  iloil,  nu  riiiilniiro.  iliiimiiilur  l'iiidttlfioftai 
(Hiiir  If  pfu  qu'il  II  a  Hppremlro  ici.  De  quoi  s'ilgit- 
ii'<MtiT  uti  f'riipttisoiiiiciiieiit.  Ëli  bien  !  si  doim  rt'«iun 
iiM'iit  loulf  iKrtri-  scieuf-v,  fit  oelH  sans  amdur^impnt,  e 
conseil  cortaiii  k  dmiiier,  Hui  ilViil^r  la  suurce  dl 
ciiiii[iR'iirt  riiuiM>ssil)iliti'  (le  suivre  loujmirs  un  pareil 
fini»'  l'iP  plwrdK''  d'nulres  eoiisinU  miiitis  sOninml  d 
plus  ruelles  h  suivK*.  il  il  u  itô  iiislilué  une  pmpliyla 
lUie  prujilij'lHxie  publique. 
Puur  IX  qui  est  de  la  prupliylaxïp,  mi  fcâu^nil,  un  ç 
Rdttiso,  le  talent,  le  (It'Vnui'nii'iil  |)ur  ul  le  cliiirlataiiii 
(IVIDirt.  Ou  a  trouvé  qudqucs  priiliquts  Injuiios  &  suiv 
préciuitifiiis  ridieules  el  iiiutili-s,  el  itw inojPliS  ilAli|;i>r> 
rélinii  seuleuicnt  uus  pratiques  qui  ont  quolqu<-  ulilît. 
ilik-  iiieuliniUKT  les  imtres  el  eiieure  je  me  [ht  me  II  ru. 
«juclques  unes  siuih  Mieiire,  car  je  n'écris  p«s  une  sa| 
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chlorures,  les  savons,  enliii  tous  les  moyens  de  ntittire  h  agir  jiliy- 
siquenieiit  ou  eliiiniquemenl  pour  milcver,  altt^rer  les  produits  flo 
séci-ëtions  niorbidos,  devront  iHre  einplojés.  On  doil  dêraj^r  ICB 
parties,  pour  me  servir  d'une  expression  innîiili'imnt  uait^  en  pro- 
phylaxie syphilitique. 

Pour  le  second  cas,  c'est-à-ilire  quand  il  s'agit  de  la  personiio 
qui  va  s'erpoSer,  les  rtioyens  Tûrieront  avant,  peiidiiiil  et  apri-s 
racle  Iiixiirieli*. 

Avant  l'acte  on  devra  s'esaHiIner  niinutleusement  pour  être  cer- 
tain qu'il  n'esisle  flucuiie  solution  de  continuité  aux  parties.  On  lie 
saurait  croire  c(»nil>ien  la  moindre  Praîlhire  des  (Issus  ftiTor  isela 
contagion.  Avant  le  fioH  les  lotions  répt^léw  avec  des  aavnnS  sont 
|tluWt  nnisihU^s  qu'utiles,  car  elles  privent  les  parties  de  la  protec- 
tion du  sineftinft  Pt  des  iiUieosit^,  et  metleiit  les  surraws  complp- 
iement  k  nn,  c'Ml-ii-dire  dans  les  clrcoiisUmces  les  plus  fiivombles 
6  la  chntagioH.  Li*  praticiens  qid  rejettent  eeS  lolioiis,  itnni(''(Iia- 
leiiiciit  aviiiit  le  eoît,  n'ont  pas  le  nnliric  rlciifitlenienl  |Hiiir  celles 
qu'on  leriiit  quelipie  temps  d'avjinii'  cl  qui  se  <iiiii|ioscr;n>'nt  de 
Solutions  d'alun,  d'aertate  de  iil<JMdi  .-l  ^u^toul  île  \in  aromatique 
iïèul  ou  uni  aii  lari.  ('es  aslnii^eiits  sont  préfi-rahlus  aux  corjjs 
gTiis  seul»,  coiniiie  h.  suif,  la  gniisst;  de  porc,  k'squfls  ont  cepeu-* 
fiant  encore  uiie  grande  réputation  parniî  les  )>ersoiinDs  qui  s'op- 
posent le  plus.  Un  infernipcliaire  plus  efficace  c'est  le  condorii 
ft^jà  iiientionné  quand  il  a  été  question  do  la  blènnorrhagie  ;  c'est 
lin  petit  sachet  de  Imudrudio  où  (îiit  avec  l'apjfrndîcf  cœca!  de 
fvr lai its animaux  et  danslequcl  oii  renfbrmo  la  verge.  Il  doit  élretilpft 
lavé,  neuf  et  sans  éraillures.  Cependant  le  londom  laissant  à  nu  le 
scrolum,  la  radne  de  la  vèfge,  le  pli  génilo-crural,  le  pubis,  le  pu^ 
du  chancre  peut  atteinilre  et  inoculer  ces  parties;  mais  il  préserve 
(l'une  Ina^î^re  certaine  de  la  blenilorrhagie  et  des  afre<'lions  qu'on 
gagne  par  le  coufact  ilu  gland  avec  le  col  utérin,  lequel,  selon  moi, 
est  ta  juirtie  de  la  feninic  ipii  cuinniDniqlic  le  plus  «le  maladies 
vénériennes.  Ainsi  le  condom  est  un  des  meilleurs  pn-servatifs ; 
mais  les  moyens  de  l'atheler,  la  présence  d'esprit  et  le  calme  néces- 
^ires  à  sou  application  préalable,  tout  cela  manquant  plus  sou- 
veid  ipi'oii  ne  pense,  fait  qu'on  le  néglige  rréi[ueinment. 

Mit  :i  aussi  rlonrié  des  con,ii-iU  ponr  !<■  rnonimt  inéme  do  l'iictir 
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Aiusi  lUi  it'UiiiiiiiiiiKlt'  Uo  iii.-  p»s  If  ))i'<)luii)tiT,  ilv  \v  I1ÙU.T.  cuiudl 
encore  iiiuUle  dans  bcin  aoitibre  ili;  cos,  car  il  n'est  \in&  tou- 
jours facile  (le  prolonger,  encore  moins  d'accélérer  le  coll.  Od 
a  aussi  conseillé  rf-jaculation,  car  ayant  5Up[K)sé  qut<  c'était  [m<d- 
dunl  le  temps  qui  {trécèdo  rémission  du  sperme  que  la  cimb^p)») 
avait  Heu,  un  a  pcns)>  que  lo  pEissage  brusque  et  rapide  de  cv  fluidr 
lîùsait  l'uHice  d'une  injection  expulsive  qui  eutr^iait  bu  dt-bors 
du  canal  la  matière  contagieuse.  Ces  conseils,  œlui  qui  cnncem.' 
la  rapidité  du  coït  et  de  l'éjaculation,  ont  i-té  donnés  cepeudanl 
par  de  vrais  praticiens,  et  cela  sans  se  douter  le  moine  du  nrande 
des  ditlicultés  de  les  suivm  toujours  ! 

Le*  précaution»!  apriXi  l'acte  doivent  être  promptes  et  très  minu- 
tieuses- Ici  on  cnnseUle  d'abord  l'émission  des  urines.  Il  est  mi 
que  quand  il  y  a  possibilité,  quaud  U  y  s  de  l'urine  dans  la  vesiir, 
c'est  une  bonne  pratique,  parce  que  le  liqmde,  en  parcouraal  le 
canal,  entraîne,  avec  lui,  la  matière  contagieuse  qui  p<mt  être  arriw 
jusqu'à l'ui'i'ti^'.  C(;uxi|ui  ont  un  pliimosis  ))onveiit  iilditén-r  Icpn'- 
puce  avec  deux  diiij;ls,  riMii|.lir  la  ciivili'  ]in']niti!il.-  ;i\.-c  l'iiriii- 
qui  sort  lie  l'urrltv  ,'1  liH.M' itiiiM  l;i  hiii.|ii.>iim>  du -l;ijiil  .-t  .!,■-,[, 
cnvt'liippi-.  Mai 
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cosmétiques  dont  elles  font  un  usage  très  répété.  Voilà  une  des 
raisons  qui  font  qu*on  ne  voit  pas  retourner  ces  femmes  aux  hôpi- 
taux spéciaux.  Il  y  a  aussi  une  autre  raison,  et  celle*K;i  tient  à  un 
abus  dont  je  parlerai  plus  tard  ;  il  est  de  ces  femmes  qui,  quoique 
inscrites  à  la  police,  trouvent  les  moyens  de  se  faire  traiter  chee 
elles  ou  dans  les  maisons  de  tolérance. 

Les  acides  mêlés  à  Teau  ont  été  très  anciennement  conseillés 
comme  pouvant  constituer  d'excellentes  lotions.  Ainsi  déjà  Lan- 
franc,  en  1290,  ordonne  de  laver  la  verge  avec  Teau  vinaigrée.  Le 
passage  de  cet  auteur  que  je  vais  citer  est  non  seulement  remar- 
quable au  point  de  vue  hygiénique,  mais  encore  au  point  de  vue 
historique,  car  il  a  été  considéré  comme  une  preuve  en  faveur  de 
l'ancienneté  de  la  vérole.  Voici  ce  passage  :  «  Si  quis  vult  mem- 
»  brum  ab  onmi  corruptione  servare  cùm  recedit  à  muliere  quam 
»  habet  suspcctam  de  immundicitià,  lavet  illud  cum  aquà  aceto 
»  mixtas.  » 

Après  Lanfranc,  Harrisson  de  Gaddesden,  Fallope,  vantèrent 
l'urine,  le  vin,  lequel  a  été  beaucoup  préconisé  dans  ces  denners 
temps  par  M.  Ricord,  surtout  le  vin  aromatique.  Peyrile  conseillait 
l'ammoniaque,  M.  Malapert  vante  une  solution  de  deutochlorure  de 
mercure.  En  Angleterre  on  est  assez  dans  l'usage  de  lotionner  les 
parties  avec  une  eau  rendue  légèrement  caustique  par  le  savon  et 
quelques  grains  d'alcali  fixe.  Les  hommes  s'injectent  un  peu  de 
cette  solution  dans  l'urètre,  ce  que  je  crois  une  mauvaise  pratique, 
car  la  muqueuse  urétrale  s'irritant  avec  facilité,  on  peut  ainsi  dé- 
terminer une  urétrite  qui,  sans  cela,  peut-être,  ne  se  serait  pas 
déclarée. 

En  Belgique  il  est  prescrit  aux  maisons  publiques,  par  un  arrêté 
du  bourgmestre,  de  placer,  dans  chaque  chambre  des  maisons  de 
tolérance,  un  flacon  d'huile  et  une  bouteille  d'une  solution  de  sous- 
carbonate  liquide. 

M.  Ricord  s'est  livré  à  des  expériences  pour  connaître  Taction  de 
certaines  substances  sur  le  pus  virulent.  Quand  il  a  inoculé  ce  pus 
mélangé  à  un  alcali  ou  à  un  acide  un  \^\x  concentrés,  les  résultats 
de  l'inoculation  ont  été  nuls.  Ces  substances  décomposent  le  pus, 
non  (lu'ellos  aient  dos  vertus  spécifiques  sptVialos  comme  quelques 
(HTsoniieîi  l'ont  |Hnis<'',  mais  par  leur  iu(»pri»'té  de  d«''truire  les  ma- 
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tières  (lU  les  produits  (irgHiiiqu*^  Btaii  (lUtinctioii  «Ve^nkr  l" 
arides  siilfiirifiup,  iiifviquf.  hjdpochloi-ifiiie,  HC4^r|Uf,  l«  rhK 
nirfis  pui'.s  niélés  il  du  pus  virulonl  ont  aui^si  f>ini)>>T!h^  nlm-'- 
d'apir  par  l'iiKiculalion  ;  tandis  (\uc  sur  un  iiiétiif^  sujw  i>ii  iiiomtr! 
le  pus  pur  qui  doiinail  la  pustule,  1?  pus  altrrf>  pur  niip  dan* 
slanws  déjà  indiquées,  restait  Sans  effet,  placé  l(njt  à  cMé  An  vi^ 
tniet  et  dans  les  mêmes  conditions  de  sttcrà^  saUT  l'agent  tii-ulm 
aillit.  Les  eaustiijuès  alrnlïits,  la  potasse,  la  soude,  l'alrnl)  volalll,  l- 
vhi,  l'alPTHtl.  Il's  drâoelioiis  conwntr*?a  de  Un  ifnl  Tounir  i* 
mflnies  ri^ullals. 

On  Sait  que  LHiia-Oal<Ieron  fit  de*  eipéritîilcrs  [)uli)l(iun  1  (V 
pilai  des  Vénériens  il  Paris  pciur  prouï»>r  la  vertu  prfwiitrr 
d'une  sntistnnre  qu'il  avait  invMitfe.  O  niMuctn  riitissnit  rni  int^- 
sait  ^n  pr^puee  sur  un  |Kjiiit  qu'il  convrait  de  pu<i  vlnilnd-^ 
dfii4eecttëinMiit8tion.itn^liquahstiti|ir£sf!rvat)f,  il  it(*stirR»< 
point  de  chancre  :  s'il  ne  l'applifpiail  iras,  lo  etinnn-p  ara\t  IW  ' 
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le  pus  \irtikoit,  quir  je  déposai  ainsi  tout  cliaiiil,  liiiil  viv!U)t,  [miui' 
ainsi  dire,  et  ctiuclie  par  nmclie,  dans  la  plaie  (jue  j'avais  faite. 
J'attendis  ensuite  tinq  à  six  minutes,  et  j'appliquai  mon  présetratif, 

>i  Le  lendemain,  le  pus  inneiilé  k  la  cuisse  gauche  avait  produit 
fon  effet  liabituel  ;  une  papule  enflammée,  sumnintée  déjà  d'une 
petite  vésicule,  se  montrait  au  point  piqué  ;  tandis  que  la  cuisse 
droite  inoculée,  je  le  répète,  avec  les  circonstancts  les  plus  fa\o- 
rables  h  l'action  du  virus,  ne  présentait  rien,  si  ce  n'est  luie  petite 
croflte  séelie  recouvrant  la  plaie  que  j'avais  faite. 

«  Cctt«  épreuve  m'avait  donné  une  telle  confiance  dans  l'eFficacilé 
de  mon  procédé  que  je  n'hésitai  pas  à  en  faire  une  expérience  pu- 
blique. Vendredi  dernier,  18  juillet,  h  une  des  séances  de  mon 
cours,  je  me  ratismi  le  bras  gaucfie  avec  une  lancette  trempée 
dans  le  même  pus,  et  dont  j'avais  la  veille  essayé  In  Wrulencc  en 
inoculant  un  singe  qui  porte  actuellement  un  oliaucr<!  parraite- 
ment  dé^elopiié.  Je  fis  inmiédiateraent  la  même  op<'ralion  à  deux 
de  nieâ  èlbveâ,  MM.  Albanel  et  Moreau  qui  me  le  demandèrent 
spontanément.  Aprhs  six  minutes,  j'appli()uai  mon  préservatif,  et 
aujourd'hui  lundi,  21  juillet,  rien  n'a  paru,  si  ce  n'est  la  petite 
croûte  sèclie  recouvrant  les  écorchures  (1).  » 

Pour  juger  les  moyens  prophylactiques  que  je  viens  (le  faire 
connaître,  il  faut  les  placer  dans  deux  circonstances  principales  : 
1'  quand  le  pus  est  seulement  déposé  sur  une  surface  sans  solution 
de  continuité  ;  T  quand  il  y  a  eu  solution  de  continuité  ou  une 
manifestation  locale,  un  effet  du  virus. 

Il  est  évident  que,  dans  le  premier  cas,  l'action  mécanique  peut 
sudlre;  ainsi  des  lotions  h  jurande  eau  peuvent  enlrahier,  eliasser 
l'humeur  et  em|n>eher  la  contagion.  Tout  dépend  de  l'exactitude 
et  de  la  promptitude  du  lavage,  enfin  des  soins  de  propreté.  Oti 
peut  joindre  Ji  l'eau  les  substances  alcjdinos,  acides,  quej'fli  îndi- 
qui-es;  on  peut  les  rciniilarcr  par  le  vin  aromatique  ;  mai.s  je  doute 
qu'il  faible  dose  on  obtierme  un  effet  réel;  ces  substances  doivent 
avoir  une  %ssm  fronde  activité  pour  décomposer  le  pus,  pour  tuer 
le  virus  ;c!l.«  dritvcnl  être  rommi'  celles  que  M.  Ricunl  mêlait 
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au  pus  <iu'il  alluil  iitoculer,  uu  bmi  leur  i?ft(-t  se  mlutt  a  uw  ac- 
Uon  sini|)leincnt  (iliy^que.  L'eau  seule  |«nit  ilouc  1«*  rcniplice 
toutes. 

Dans  le  second  cas,  c'c&t-à-dii'e  quauil  il  y  a  solution  ijf  (uuif 
nuité,  action  quelconque  du  virus,  le  lavage  seul  ne  suffit  jui 
C'est  alors  que  des  uioyens  comme  c«lui  de  Luna-Calderon.  <xta» 
celui  de  M.  Langleberl,  s'offrent  avec  leurs  ]>lus  gnuidc»  prtte- 
tions.  Je  doute  que  ce  soient  lii  de  vrais,  de  sûrs  présCT^alife,  rar  s 
certaines  substances  jieuvent  détruire  la  virulence  du  pus  en  i,ar- 
guant  le  virus  même,  avant  l'inoculation,  en  dehors  de  nos  lis*- 
je  doute  qu'il  en  soit  de  même,  quand  ce  même  agent  est  msr 
sous  la  peau  quand  il  est  d('^  en  rapport  avec  l'organisme.  \\Tt^ 
avoir  expérimenté  les  moyens  qui  ont  une  action  puissante  sur  l< 
pus  virulent  au  point  de  le  décomposer,  H.  Ricord  dit  :  -ttai-^. 
ces  substances  peuvent  être  r^ardées  cuuune  propliylactianspff 
les  conséquences  qu'elles  ont  amenées  avant  l'inoculatinn,  it  la 
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ment  appliqué,  il  peut  n'agir  alors  que  physiquement,  en  délayant, 
en  entraînant,  en  expulsant  la  matière  virulente. 

Je  dois  ajouter  d'ailleurs  que  la  cautérisation  de  M.  Ricord  ne 
m'inspire  pas  une  grande  confiance.  En  décrivant  le  chancre  et 
son  traitement  dans  la  première  section  de  ce  livre,  j'ai  montré 
avec  quelle  rapidité  le  virus  pénétrait  dans  l'économie,  j'ai  fait 
mention  de  ce  fait  remarquable  offert  par  M.  le  professeur  Du- 
méril  qui,  piqué  par  une  vipère,  éprouva  immédiatement  les  effets 
généraux  du  venin  malgré  la  succion,  la  cautérisation  de  la  plaie 
faites  immédiatement  par  son  fils.  Or  on  sait  que  de  tout  temps  on 
a  comparé  l'inoculation  du  virus  syphilitique  à  l'inoculation  du 
venin  de  la  vipère,  et  la  justesse  de  cette  comparaison  a  été  re- 
connue, surtout  par  M.  Ricord.  Je  crois  donc  que  ce  médecin 
s'avance  un  peu  quand  il  dit  que  la  cautérisation  d'une  plaie  qui 
vient  d'être  inoculée  par  un  pus  syphilitique  empêche  la  produc- 
tion du  chancre;  il  s'avancerait  beaucoup  trop  s'il  disait  que  cette 
cautérisation  peut  empêcher  la  production  d'une  vérole,  car  il 
oublierait  ce  qu'on  a  enseigné  sur  la  rapidité  de  la  pénétration  dans 
l'économie  des  virus,  sur  la  généralisation  de  leurs  effets,  surtout 
s'il  conseillait  d'aller  par  la  cautérisation  à  une  profondeur  qui  dé'* 
passe  celle  des  points  gui  ont  été  contagionnés,  car  à  l'instant  tout 
est  contaminé. 

On  voit  donc  à  quoi  se  réduit  la  prophylaxie  individuelle;  elle 
se  réduit,  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  sérieux  et  de  moins  incertain, 
à  des  soins  de  propreté.  Il  faut  qu'on  sache  aussi  que  la  plupart  des 
autres  préservatifs  se  présentent  sous  l'égide  de  l'inoculation  qui 
est  un  moyen  très  hifidèle,  surtout  depuis  qu'il  a  été  si  bien  prouvé 
que  le  pus  chancreux  ne  s'inocule  pas  toujours  et  qu'il  est  des 
individus  réfractaires  au  pus  le  plus  virulent. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  ici  sur  la  vaccination  syphilitique  de  M.  Au- 
zias  par  le  pus  du  chancre,  ni  sur  celle  de  M.  Diday  par  le  sang 
d'un  individu  parvenu  à  la  troisième  période  de  la  syphilis,  parce 
que  j'en  ai  d(»jà  assez  parlé  dans  les  notions  préliminaires  et  parce 
que  j'ai  prouvé  dans  la  deuxième  section  de  ce  livre  qu'on  pouvait 
avoir  plusieurs  fois  la  vérole.  On  pourrait  donc  iivnûp  m^  iJe 
l'inoculation  expérimentale  et  celle  de  rinocnliil 
Il  est  bien  entendu  qu'en  parlant  de  la  |^ 
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par  l'iii<M.'uli)tii)ii,  Jl-  m  i'ab  allii»ii)ii  iiu'ii  ctHlu  |1 
ceUe  du  M.  Diihiy  »  rli't  ju^  UHimto  tr^t 
puurrftit  uuiin'  iiu't^ii  iluuiiiiiil  nii  vhh'ùi^  une  bw 
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L'i^itoi-ittj  a,  ildiiitiius  lits  icini»,  survdilé  li  pruMlilii 
esl  méam  vmxue  k  Itt  réftWinvalfir.  On  Unuv»  dan 
grt-uqu<',  il  AtluMtitt,  iIbs  iiis^Msobtiil-»  clinrg^  de  « 
mœurs,  !(«  liabilleinL'iil»  iW  fi-ninu-s,  iniiU  mm  d»m  t 
(iiétiù]UË£.  Hiitnu(|ui  nifiluriieiila  iriiiiu  tiiHiiiàrc  sî  o^l 
litius  Jr  iliUiaiiclie.  i]ui  établit  uue  liiiir«rc)iî<!  pam 
mui.'»,  Kufliii  <)uis'<ic(iu)>a(ltj  la  iv|iressii>ii  dts  Jt*.-M>ri!i 
lu  ilr'lDiitdKi,  m-  m  rien  |ii>ui' lu  [xtUmmédlcali-  il>-. 

£11  uiTlvaiit  au  iiiu) rti  !i^v  uu  rvlniuvv  <)c  itMt\  i-l  1  < 
pulitiu;  lUus  tful  ulora  jilus  séviiTus,  ({Uf.'l(|UGfuis  uruulli 
Uiujuurs  iiiutilt»  :  iiiiuti  lo  ftHtet,  lu  cotillïcaliuu  des  U 
ilUst'BiuHl  (wuui  Uiur  à  Uiur  infliiçi'is  |)ar  <'bu-l»nw0ne 
et  les  [MrlmieiiU  hux  prostituées,  et  aux  maltrvsae*  1 
mmt&  qui  lus  re<«vaifiiil.  C'eat  aktn,  lurtont  mhm 
qu'oii  uuislMtii,  lit)  iiMuvuHU,  l'iiiutilitt'i  et  ntAniB  la  di 
iiKËluv».  On  préT/Tii  dune  n-gularîsiir  la  prMlitmifNi 
i'4t|il  )i!j  l'ètflmiii'iiU  (lit  pcilire  di:  Uiiidrvs  |Miur  olnig 
1I0  il«bauc)ii<  lu»  ti-niiiiits  nlti-iiilus  d'in-»ur«,  l^aOM 
Veniie  an  fSOÏ.  Arrivuni  «tiriti  cm  t'ainrux  a 
Ji^ainie  piiblii'sà  A\ignon.  slaluU  si  Bouvtnt  l 
MHit  [iluB  lc«  fuRiines,  ils  pivuiivi^iil  dm  VÎMh»  I 
iiiauf;uri-nl  un»  véritatiltt  |Mi)i(-fi  mÀliuile. 
tUtutâ  M>nt  it|K>cr}i]iliu,  cv.  qui  Mt  (Viutill  par  les  t 
à  Avi^uu  ukIuiu  |ijir  U*  di)ci«-ur  I*.  Yvatvn  H), 

En  UUfi  If  l'urli'iiiL-nt  i.'i»nMi;eiiça  à   s'adoad 


(I)   VujH  Ici  Itoll 


r  iiir<lr''iii  ■  m  lirll<'  (nJocliiHi  i 
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[>8«  tuus  les  véitilés,  il  lit  uiiu  i:k<u!p(iun  un  l'uvcur  des  inuluilus 
pauvres  et  sans  asitc;  il  ieui-  ouvrit  un  liuu  ili;  refugo.  Eutiii.  en 
1536,  Icâ  vit)ii!rifiilâ  iiti  l'uiiuit  p|i)s  U)|it  il  ^it  (lt£  caii[>alfl<s. 
on  cuininoiiça  ^  1l'^  cgntidiii'fii;  ci»iiinfii  lics  ^ru£  soufflants. 
Le  Pitrieninil  s'iiiluucit  eiipore  au  |)Oiiit  de  iu  nto))trer  plus  hu- 
nutûi  que  Its  ftdinijiistratuurs  ilits  liôpitAux,  pi-otccttiurs  iiiituruls 
des  fimladus.  Le  Parlenient,  eu  effet,  lutta  contre  gu:^  viugt  ot  un 
êm  pour  obtenir  la  coticeKsioii  d'un  pcUl  lioîipîfvt  dépendant  de  la 
paroiiise  Siiiiit-Ëu^lactie,  Que  d'aj'i'éts,  quu  d'injoiiclions,  que  dt) 
mtwa»  w  fallut-il  )ms  pour  altrilir  quelques  pauvres  àtres  suut- 
frants  !  et  cela  pour  lus  voit'  jdtei*  peu  do  teinp»  aprhn  k  h  i^rte 
de  (x.'l  (l-t)(bli»SL'i>utut  I  J^is  vénériens  alui's  en  Furent  réduits  à  «e 
glisser  duus  l'Udtel-Uieu  par  IVaude-  Ou  les  duissa  de  jujuk'uu. 
Enlin  unu  innison  pai'ti(;ulièi-e  leur  est  ouverte  rue  de  Loureine,  et 
c'ust  encore  à  lu  niaffislmlure  qu'on  doit  ee  bienfait. 

C(.>|>enilui|t  c(!  n'est  qu'eu  I66I1  qu'on  usa  un  traitement  djins  uu 
coin  do  la  Sal|)élri<!re,  «lors  lu  prison  des  proitituées  coupiililus  de 
{Itisordies  Celles  qui  étnient  malades  recevaient  là  quelques  soins, 
RiAis  qufls  pouvaient  dtre  des  soîna  toujours  précédés  du  fouet  I 
et  ct-pendunt  oit  voyait  ik'  mallieureusus  fk^inines  reelivrclier  uiui 
aiTusliition  p<mr  ol>U)nir  d'être  euferinéi'-s  ii  Ui.Siill»Jtrière  dans 
l'tspoir  d'y  trouver  un  ritnuxle  à  leurs  suuflV&iieci].  Ln  &d|>étriëre 
«iiconibrée  on  ouvrit  Bieâlre  aux  sypliililique^.  Bioétrâ  l'i)t  ^ienhït 
aussi  eiiGonilji'é  ut  aussi  insalubre  cjue  la  Salpôtrière.  Ce  qui  a  été 
écrit  sur  le  tuinps  qu'il  fallait  auif  malades  pour  obtenir  uneadini^- 
siun,  sur  leur  nu())l>F<t  dans  une  tialle,  sui-  l'hygièiie  Hé  cette  salle, 
sur  la  murlalil^,  tout  cela  est  trop  noir  pour  nioi^  eiicru,  Je  ne 
l'écrirai  piu,  et  cependant  tuut  cela  est  arrivé  «pr^i*  89,  à  l'époque 
la  plus  ferliie  un  pbiUutliropeï  et  en  discours  liuniunituires  I 

Einlin.  en  17(l3,  leo  (^pucins  furent  ouverts  aux  inalheui'oUK 
fiypliilitiques ;  cet  asile,  aujourd'hui  liApital  du  Midi,  que  j'ui  vu 
encore  en  liirt  mauvais  état,  fut  considéré  eounne  un  séjour  île 
bonheur.  Et  il  y  avait  encore  une  morlulité  d'un  sur  quamnle  I  II 
est  vrai  qu'à  Bicélre  elle  était  d'un  sur  dix! 

I^ia'iidant,  ii  daler  de  tetle  époque,  les  véritables  proj^iés  dans 
le  traitement  et  l'hygitme  des  niiilailies  véiiériennes  connnenceut. 
Avant  U>ut  il  fallllit  redierrh^'  les  aypliilitiques ,  les  ituler,  les 


hhh  Pnul'IlYl.vXlE    IiBS    tUI.ADtCs    VKNKHIEWIS 

traiter  afin  de  suustriiirt^  lu  switHé  ii  ces  agents  ac^s  de  la  cuub- 
pon.  De  Ik  Vidée  do  sounuïUre  li»  prostituées  ii  une  inspedioo  »- 
iiitairc.  Cette  idée  fut  séritmsetneiit  appliquée  surtout  depuis  imr 
ordonnance  de  1657  ;  mais  cctt«  inspection  ne  coiicftniait  Rl<«sf]ai' 
les  femmes  qui,  détenues  k  la  Salpétrière,  portaient  sur  leur  fipir* 
des  marques  probablfes  de  la  maladie.  Il  fallait  étendre  «w 
niesui-e  aux  prostituées  libres.  Ce  projet  a  été  forint  par  plusiron 
lieutenants  de  police  dans  le  sviir  siècle,  mais  on  n'osa  jui  if 
mettre  à  exécution  dans  la  crainte  de  conipmnieUre  l'autoritt'  tm 
yeux  de  l'opinion,  de  paraître  favoriser  le  vice,  et  «le  le  (bmïtbk 
en  effet  en  lui  donnant  le  bienfait  dangereux  d'une  rt^rtaine  vm- 
rité.  Enfin,  snua  la  préfecture  de  Dubois,  en  1800.  celt«*  ttt«s»rf  ff 
quelques  autres  instamment  réclamées  par  les  économistes  et  too- 
jours  r^ardiVes  comme  des  utopies  impraticables,  furenl  enSn 
mises  à  exécution.  Alors  comiuença  réellement  la  police  mèHait. 
puisque  l'autorité  ne  se  borna  pas  à  1b  répretwînn  du  scaiidRle  ;  e)lr 
SI'  pnVK-cTiiiii  rie  ruiisid<''riili(ins  sanitaire*.  f)fu\  [initicieiis.  Gni\<  :■ 
et  Teyiaiil.  ruvcnt  cliarp-s  di's  visites  [N'riodiques  n  doniîrile  iJoni 
li's  l'rai^  fiircnt  coiivcrls  par  !<■■;  prusliliircs  i'lli's-tiir>mcs,  frii[i(vi~ 
pour  criii  duiii'  taxe  iiii'iiMirlIi'  de  1)  francs.  On  rrèa  niéiiic  iiiir 
salle  lie  saiLlémi  1.- (illt's  qui  n.'  |M.iLv;iiiTil  .'ulnTi'i  ri»^i>iial.  r.v.^ 
vaient  gmliiilcdM m  il.>>  l■.nl•.-■il^  ri  lii-i  nifilicaiin-uls.  <■(■  qui  k-ur 

[M'HIietlriil  (I.-  si'Miij; ch,./  ri  11'-.  Ccl  l'IahlisM'iiii'iit  rrcul  1.' rl.iin 

(le  I>iii/ieii,iiiii's  di'  ^-iliihrii'' . 
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priMlitulinit  Hé^M'e.  (Ji  «st  cticori"  un  wiinil  do  la  \xA\Cfi  inM'\- 
ea\c,  et  ce  sont  c(<ponil»nt  ces  rcmtnee  qui  infratent  ]e  plus  de 
jcuDOs  gens  ! 

Les  filles  qui  sont  dnns  des  ririvods  de  tolérant»  sont  visiléM 
toutes  les  semaines  et  chaque  fois  qu'elles  chsnfieiit  de  résidence. 
Quniiil  une  d'elles  n  été  reconnue  inrectée,  il  rBiidrail  qu'elle 
fût  réeUemenl  et  imméiHalmient  conduite  i)  un  hôpital  ipfciol  et 
non  frnuduleiiaeinent  dam  un  nuire  /id/n'lal.  Jantait  on  ne  devrait 
traiter  dans  ve»  mainons  des  filles  sous  jir^lexle  qu'on  nt  tes 
{ivreru  pa»  pendant  le  traitement.  On  suit  pur  expêrieun  le  eotii/itg 
qu'a  faul  tenir  des  promesses,  des  engagements  des  maltreuf»  de  en 
maisons,  il  fHudrait  encore  que  toute  lllle  dont  l'état  do  ssnti^  [Hireit 
BUsp4!cl  dans  ^int^'^^'alle  des  jours  fixés  pour  la  visite  fût  con- 
duite k  rii<\pital  pour  y  âtre  immédiatement  examinée. 

L'iiieflicacité  delà  police  médicale  vient  surtout,  jfl(^répi<lf.dece 
qu'il  est  des  filles  qui  sont  traitées  chm  elles  et  dans  dts  maisons  de 
tolérance  Quelles  donnent  encore  du  mal;  elle  vlt^itausaideceqiie 
ces  visites  ne  sont  pas  assez  fréquentes,  cut  In  movenne  de  l'incL*< 
batioi»  (le  la  syphilis  est  de  quatre  jours  :  eu  conséquence,  ui^o 
femme  qui  aura  reçu  le  (terme  de  In  nmlndie  la  veille  ou  l'avant^ 
veille  de  la  visite  pandlra  saine  et  recevra  une  attestation  de  siinid 
avec  laquelle  elle  aura  sept  jours  entiers  pour  communiquer  son 
mat  à  tous  ceux  qui  auront  commerce  avec  elle. 

La  visite  des  filles  doit  Atrc  faite  avec  lu  plus  grand  soin.  On  ne 
se  coiit/;ntera  pas  de  l'fiiamen  des  parties  extérieures;  le  spé- 
culum devra  mettre  k  diicouvtTt  le  col  de  l'utérus  et  le  tagin. 
Le  spéculum  le  plun  commode  pour  cet  examen,  r'est  le  bivalve 
brisé.  Il  peut  laisser,  dans  quelques  ciis,  uno  j>ortion  de  la  mu- 
queuse s'engager  entre  ses  deux  branches  quand  elles  sont  écar- 
tées; il  pince  quelquefois  cett«  membrane  quand,  on  retire  l'inîtru- 
mont.  Four  obvier  à  cet  inconvénient,  on  a  proposé  l'addition  de 
demi  autres  valves  qu'on  pi-ut  enlever  et  articuler  aisément  et  d'un 
embout  destiné  jt  en  rendre  l'introilucUon  plu;i  facile.  Hais  quel- 
ques précautions  et  surtout  l'habitude  peuvent  rendre  inutile  l'ad- 
dition rie  ces  deux  valves. 

La  femme  est  placée  sur  une  table  comme  celle  dont  on  se  ser- 
vait pour  l'op^-ration  de  la  taillr,  ou  bien  sur  un  fauteuil,  ou  euu- 
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(le  l'instrument  de  niaiiiôru  ii  ne  pas  troissor  l'arii 
supérieur  de  l'oiirice  vugiiinl.  On  aum  soin,  dai»  o 
d'introduction,  do  presst-r  sur  la  fourclietle  de  tnu 
un  petit  cul-de-sac  qui  se  trouve  derrière,  car  îl  pou 
manœuvre  uu  déterminer  quelques  douleurs  si  l'oQ  ' 
le  passage.  L'anneau  vulvairc  étant  rranclii,  on  lait  gl 
ment  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  an'ière,  et  à  meson 
vers  l'utérus  on  examine  les  parties  qu'il  découvre. 

Les  parois  \'aginales  appliquées  contre  IVxtn-inité 
forment  une  es[»èc(^  de  rosace  présentant  k  son  centr 
ture  et  au  pourtour  les  plis  naturels  du  cannl.  On  ro 
est  arrivé  sur  le  col  utérin  à  l'absence  de  ces  plis  et  à 
ration  de  la  muqueuse,  mais  surt«iiil  ji  la  pr^nice  di 
museau  de  tanclie.  Il  est  quelquefois  difficile  de  bien  I 
les  valves  de  l'instrumeut,  soit  parce  qu'il  y  a  déviati» 
soit  à  cause  de  la  position  parttcuHiW  qu'on  a  Isiiisé 
femme.  On  complète  l'eiamen  en  meltanl  de  la  lesl 
le  si>éculum,  ce  qui  pnnet  de  passer  de  nouveau  «a 
l'étendue  du  va^n.  Cett*-  seconde  inspection  fait  qtf 
couMÎr  des  lésions  qui  avaient  d'altord  échappé  à 
praticien. 

La  prophylaxie  générale  ne  serait  compIMe  que  wUà 
k  empêcher  la  prapaii^tion  du  mal  par  les  honuafl 
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riens  après  la  sortie  de  l'hdpilal  ou  de  l'iiilirmerie,  ce  qui  a  at- 
ténué chez  les  soldats  l'habitude  de  dissimuler  les  maladies  qu'ils 
croyaient  syphilitiques;  lihres  de  demander  les  soins  des  chirur- 
giens sans  avoir  rien  &  redouter  :  leur  guérison  est  plus  prompte,  ce 
qui  est  un  avantage  pour  leur  santé  et  ce  qui  les  empêche  de  pro- 
pager le  mal. 

Le  ministre  de  la  guerre  recommanda  aux  chefs  des  corps  et  de 
l'administration  de  s'entendre  avec  les  aulorilés  civiles,  et  de  se 
concerter  pour  combattre,  autant  que  possible,  un  fléau  aussi  fu  ■ 
neste  au\  populations  qu'à  l'armée. 

Ces  prescriptions  ont  produit  de  bons  effets,  mais  (m  pourrait  en 
attendre  de  meilleurs  encore  si  des  dispositions  de  détail  bien  arrê- 
tées, simples,  précises  et  faciles  à  remplir,  assuraient  l'exécution 
des  décrets  de  l'autorité. 

En  Belgique,  le  tnédeci]i  inspectour-contrAleur  des  filles  publi- 
ques est  en  rapport  direct  avec  les  chefs  de  service  des  hôpitaux 
de  vénéritiis,  et  fait  rechercher,  auprès  de  chaque  entrant,  le  nom 
et  le  domicile  de  la  personne  qui  l'a  rendu  malade.  D'un  autre 
cité,  une  circulaire  du  21  dr-cembre  18Ù2  de  l'inspecteur  {général 
de  santé  de  la  guerre,  M.  Vleinînckz,  signale  k  tous  les  chefs  des 
hdpilaux  militaires,  comme  règle  de  conduite,  la  marche  suivante 
adoptée  dans  la  garnison  de  Liège  : 

<(  Tout  individu  reconnu  malade  est  aussitôt  interrogé  par  les 
»  sous-olliciers  et  officiers  de  sa  compagnie  qui  ont  reçu  un  ordre 
B  conforme  de  leur  chef  de  corps;  un  caporal  accompagne  le  ma- 
»  lade  chez  le  commissaire  de  police  du  quartier  de  la  femme 
»  infeclce.  Cet  agent  reçoit  la  déposition,  arrête,  fait  visiter  la  cou- 
»  pable  et  l'envoie  au  di^^pensaire  ;  il  donne  un  double  de  la  dé- 
»  claration  du  militaire  au  caporal  qui  le  conduit  à  l'hôpital,  et  la 
»  note  est  remise  au  chirurgien  de  garde.  A  défaut  de  cette  pièce, 
»  l'officier  de  santé  de  l'établissement  en  réfère  immédiatement  au 
»  commandant  de  la  place.  Nul  vénérien  ns  peut  être  tmité  dans 
»  les  casernes. 

»  Sont  punis  très  sévèrement  les  soldats  qui  ne  font  pas  connaître 
»  leurs  maladies  syphilitiques,  ou  ceux  qui,  par  de  fausses  déclara- 
M  lions,  empêchent  la  recherche  d'une  fille  véroléc,  mais  seulement 
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n  Iju  iii»)iâcl£urs--voiili'ùlL>ui-«  eiitreliuDiieiit  àm  I 
»  qut5iilfis  Kvec  lus  mâdociiis  t|ei  sallw  miliUùra*  •& 
»  teiDBiit  de  la  syjiliilia,  u 

«  L«s  Bvsntafpat  ilc  cas  dùputitioiii  Bout  tels,  dît  II 
qu'en  18/i5,  sur  un  eflocUf  do  35  k  30.000  hoaUMi 
lt<^!gique  ne  l'.iiniptiiil  que  130  vi-nûiioiis  (I  itiula4lc  sut 
l',o  diitfre,  njuule-t-il,  n'iruit  pu  k  100,  ai  à  Gand  el 
ptilict:  «lijiuiru  ne  \iimnH  Uni  à  dûirur.  >  M.  Borthi 
srmlu  ut  upiiniuvf  cm  sagw>  dbpusiliuni,  Bjuute  :  «  Uni 
maintenant  avec  tx  qui  si-  passe  on  KninoA  I  La  motn 
tliuii  du*  vénérien»  du  l'iiôpilal  ilu  Strubuurg  est  da  1 
lades;  en  y  joigniinl  un  iiunilira  toujours  équtv«laat 
de  disiiGrea  létjers  \mlù»  diuia  It»  ïiiUnouriM  régi 
voit  que  8,000  lioinnios  de  (luniison  duinieat  ;  1*  aul 
lltiques  qu'il  s'en  trouve  pour  l'clfectif  lotal  d««  |r 
8*  U  ])ruportioii  aeitupla  d'un  vt^iérion  sur  9)  bn 
ounsulta  le  ubienu.  que  nous  nvun&  inséré  au  oooiii 
oet  ouvrage,  du  Iraileinent  du  lu  véniia  dans  luilra  b 
k  ISAti,  en  tiianl  approiiniativeinent  à  1  rr«uo  I 
junrii^',  un  verra  qui:  la  eypliilis  coùto,  Itirmu  roa 
buurg,  bien  prcs  de  àO,000  frunca  par  an  au  budgot 
'<  l*uurquoi  dans  nos  casernes  ue  rendrait**»  p 
rtJHTnlin^  solidaire  jusqu'à  un  curtuin  {toint  Aa  la  mu 
pliylactiquti  7  La  punition  rigourcusu  contra  las  véa 
néral  ayant  été  abolie,  la  dejtositioN  du  brigadier  « 
perdrait  tout  caractèrâ  oïlieux  lUt  dénonciation.  Lm 
une  luis  écarli^s,  il  sarail  aisé  de  faire  (»tnpreiidrB  I 
déjà  ciloisis,  tels  que  les  cht-rs  de  cliambréu,  qu'il  y  i 
térét  pour  la  moralité  et  la  dignilé  du  corps  à  AànOê 
qui  se  cacliequ'uHinilitaireKalemoutttaintda  loul» 
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l'occasion.  Les  filles  insoumises,  qui  ont  mille  moyens  de  se  sous* 
traire  aux  visites  sanitaires,  sont  les  plus  dangereuses  de  toutes  les 
prostituées. 

w  Les  mesures  proposées  par  le  chef  de  service  de  santé  militaire 
en  Belgique  supposent  un  accord  parlait  et  des  rapports  inces- 
sants entre  le  pouvoir  local  et  les  cliefs  de  l'année,  secondés  par 
leurs  médecins.  Chez  nous  ds  nombreux  intermédiaires  obligés 
ralentissent  la  marche  des  choses,  quand  ils  ne  la  rendent  pas  im- 
possiLle  à  force  d'obstacles,  de  lenteurs  et  de  dégoûu.  Le  morcel- 
lement des  corps,  les  déplacemcTits  fréquents  des  oflîciers  de  santé, 
ne  leur  permettent  pas  d'établir  avec  les  médecins  spéciaux  la  r^ 
ciprocit^  synergique  et  continue  indispensable  au  siicoè»  de  la 
répression  (1  ].  a 

Je  tenniiie  ici  ce  que  j'avais  à  dire  sur  la  prophylaxie,  en  proda- 
mant que  l'idée  de  faire  donner  par  chaque  entrunt  dans  un  ]iô- 
pital,  par  chaque  consultant,  le  nom,  la  demeure  ut  tout  ce  qui  peut 
faire  trouver  la  coujtable  ;  que  (relie  d'accorder  à  tout  docteur  l'au- 
torbation  de  faire  immédiatement  une  descente  chez  elle;  que  ces 
Idées,  déjà  mises  en  partie  à  exécution  en  Belgique  pour  ce  qui 
concerne  la  troupe,  pourraient,  si  elles  étaient  adoptées  [xmr  le 
etvil,  produire  les  plus  heureux  résultats.  Mais  je  touche  id  k  une 
question  très  délicate  que  je  traiterai  plus  tard  avec  la  maturité  et 
Içs  développements  qu'elle  exige. 


(1)  Bertlicnad,  Priât  de*  maiaditt  véttirimnm,  Slrubourf,  l8St. 
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